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RESUMO 
INTRODUÇÃO: A prestação de cuidados especializados em saúde materna e obstetrícia 
requer a aquisição e desenvolvimento de um conjunto de competências específicas que foram 
adquiridas com a realização do estágio. Foram também desenvolvidos conhecimentos e 
competências na utilização de métodos não farmacológicos de alívio da dor/desconforto no 
trabalho de parto, especificamente a bola de pilates e a audição musical. 
OBJECTIVOS: Desenvolver competências na prestação de cuidados de enfermagem 
especializados em saúde materna e obstetrícia e compreender as vivências experienciadas pela 
parturiente com a utilização da bola de pilates e audição musical no trabalho de parto. 
METODOLOGIA: Foram prestados cuidados de enfermagem especializados, baseados nos 
pressupostos teóricos de Watson e Neuman, à mulher inserida na família e comunidade nos 
quatro estadios do trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, otimizando a sua 
saúde e do recém-nascido na sua adaptação à vida extrauterina. Após a intervenção com a 
utilização da bola de pilates e audição musical realizou-se a entrevista semiestruturada às 
parturientes, no quarto estadio do trabalho de parto, com tratamento de dados através da análise 
de conteúdo. 
RESULTADOS: Realizou-se vigilância e acompanhamento a 83 parturientes/conviventes 
significativos nos diferentes estadios do trabalho de parto, prestaram-se cuidados durante e após 
o trabalho de parto e parto a 41 grávidas em situações de risco, participou-se ativamente em 9 
partos eutócicos e realizaram-se 52 partos eutócicos. 
Como resultado da intervenção foram identificadas pelas parturientes as sensações de conforto 
e alívio da dor. Dos sentimentos identificados, destacam-se a calma, relaxamento, gestão de 
ansiedade/stress, liberdade de movimentos, confiança em si e abstração. As parturientes 
reconheceram, como aspetos positivos da intervenção, contributos para ela própria, para o 
convivente significativo e para o ambiente.
 X 
CONCLUSÕES: Os objetivos delineados, relativos à prestação de cuidados especializados em 
saúde materna e obstétrica, foram atingidos, contribuindo para a aquisição e desenvolvimento 
de competências, colmatando concomitantemente as necessidades relacionadas com o 
cumprimento da diretiva europeia. 
Face às vivências das parturientes, considera-se importante a utilização da bola de pilates e da 
audição musical, uma vez que foram identificadas sensações, sentimentos e contributos 
positivos com a implementação deste método. 




INTRODUCTION: The provision of specialist care in obstetrics and maternal health requires 
the acquisition and development of a set of specific skills that were acquired with the 
completion of the internship. Non-pharmacological knowledge and skills in the use of pain 
relief/discomfort during labor methods, specifically pilates ball and music listening, were also 
developed. 
OBJECTIVES: To develop skills in providing specialized nursing care in obstetrics and 
maternal health and understand all that is experienced by the parturient when using the pilates 
ball and music listening during labor. 
METHODOLOGY: Skilled nursing care, based on the theoretical assumptions of Watson and 
Neuman, to the woman as a part of a family and of a community in the four stages of labor, 
providing her with a safe environment, optimizing her health and the newborn´s in in their 
adaptation to extrauterine life. After the intervention using the pilates ball and listening to music 
semistructured interviews were conducted to the parturients, in the fourth stage of labor, with 
data processing through content analysis. 
 
RESULTS: Surveillance and monitoring of 83 parturients/and birth partuers were conducted 
in different stages of labor as well as, paid-up care during and after labor and delivery at 41 
pregnant women at risk. There was an active participation in 9 eutocic births and 52 eutocic 
births were held. 
As a result of the intervention feelings of comfort and pain relief were identified by parturients. 
Calm, relaxation, anxiety/stress management freedom of movement, self-confidence and 
abstraction were the most common feelings. The parturients recognized contributions to herself, 
to the birth partuer and to the environment as positive aspects of the intervention. 
CONCLUSIONS: The outlined objectives relating to the provision of specialized care in 
maternal and obstetric health were achieved, contributing to the acquisition and development 
of skills, simultaneously bridging the needs related to compliance with the European directive. 
Given the experiences of parturient, it is considered important to use the pilates ball
 XII 
 and music listening, since sensations, feelings and positive contributions to the implementation 
of this method were identified.  


















SIGLAS E ACRÓNIMOS 
 
CIPE – Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 
CMESMO – Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia  
EESMOG – Enfermeiro Especialista em Saúde Materna, Obstetrícia e Ginecologia 
ENP – Estágio de Natureza Profissional 
ESS – Escola Superior de Saúde 
IA – Índice de Apgar 
IPVC – Instituto Politécnico de Viana do Castelo 
LFD – Linha Flexível de Defesa  
LND – Linha Normal de Defesa  
OE – Ordem dos Enfermeiros 
OMS – Organização Mundial de Saúde 
RN – Recém-nascido 
SAPE – Sistema de Aplicação para as Práticas de Enfermagem 
SMO – Saúde Materna e Obstetrícia 
ULSAM, EPE – Unidade Local de Saúde do Alto Minho, Entidade Pública Empresarial 
UNICEF – United Nations Children´s Fund





A realização do estágio de natureza profissional (ENP) vem responder aos requisitos 
da Unidade Curricular de Dissertação/Estágio de Natureza Profissional/Trabalho de Projeto do 
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia (CMESMO). Decorreu no 
bloco de partos do serviço de obstetrícia da ULSAM, EPE (Unidade Local de Saúde do Alto 
Minho, Entidade Pública Empresarial), no período de 20 de Maio a 15 de Dezembro de 2013, 
com 615 horas presenciais. 
O enfermeiro especialista, tal como estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), 
é aquele que, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de 
saúde, apresenta um conhecimento profundo numa área específica de enfermagem, 
demonstrando níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num 
conjunto de competências clínicas especializadas relativas a uma área de intervenção 
especializada (OE, 2010a).  
No Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 
2010a), foram definidos os quatro domínios comuns de competências dos enfermeiros 
especialistas: Responsabilidade Profissional, Ética e Legal, Gestão da Qualidade, Gestão de 
Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. Também foi delineado um 
perfil de competências específicas para cada especialidade e, no âmbito das competências 
definidas para o enfermeiro especialista em saúde materna, obstetrícia e ginecologia 
(EESMOG), será dado maior ênfase, à prestação de cuidados especializados à mulher e família 
inserida na comunidade, durante o trabalho de parto. 
A realização do ENP teve como um dos objetivos gerais, o desenvolver de 
competências para a prestação de cuidados de enfermagem especializados em saúde materna e 
obstetrícia (SMO), concorrendo para a consecução das orientações traçadas na diretiva europeia 
relativas ao reconhecimento das qualificações profissionais dos EESMOG, publicada na 
Diretiva 2013/55/UE, do Parlamento e do Conselho, de 20 de novembro de 2013. Para isso, foi 
dado um maior ênfase à prestação de cuidados de enfermagem especializados à mulher inserida
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na família e comunidade durante o trabalho de parto realizando o parto em ambiente seguro, 
otimizando a sua saúde e do recém-nascido na sua adaptação à vida extrauterina. (OE, 2010b). 
Como segundo objetivo, pretendeu-se responder a uma necessidade pessoal e 
institucional validada pelo diagnóstico de situação, realizado em contexto de prática de 
cuidados, com a identificação da área problema, com contributos para a mudança/inovação das 
práticas de cuidados. 
Sentindo necessidade de referência, num modelo conceptual da prática de 
enfermagem, foram selecionados o Modelo Transpessoal de Jean Watson e o Modelo de 
Sistemas de Betty Neuman como pressupostos da prestação de cuidados à mulher em trabalho 
de parto inserida na família e comunidade, servindo como guia para aprofundar os 
conhecimentos e orientar a prática da enfermagem. 
Com estes pressupostos, foram desenvolvidas competências como EESMOG, 
promovendo intervenções que contribuíram para a melhoria da qualidade dos cuidados de 
enfermagem especializados prestados à parturiente e família inserida na comunidade durante o 
trabalho de parto. Com vista ao desenvolvimento pessoal e profissional e promovendo a 
inovação e mudança das práticas clínicas, foi aprofundada a temática dos métodos não 
farmacológicos de alívio da dor/desconforto no trabalho de parto. Para isso, utilizou-se a bola 
de pilates e a música, uma vez que foi identificada como uma necessidade pessoal de modo a 
desenvolver competências especializadas nesta área, implementando uma intervenção 
sistematizada, refletindo sobre a evidência científica e transpondo-a para a prática como 
EESMOG.  
De forma a refletir sobre a aquisição e desenvolvimento das competências, torna-
se necessária a elaboração de um relatório que facilite este processo, tendo como objetivos: 
- Analisar e refletir sobre a consecução dos objetivos e atividades desenvolvidas ao 
longo do ENP, para a aquisição de competências no cuidado de enfermagem especializado no 
âmbito da SMO;  
- Refletir sobre as experiências de aprendizagem, à luz da evidência científica;  
- Descrever a intervenção sistematizada direcionada para os métodos não 
farmacológicos de alívio da dor/desconforto em trabalho de parto, especificamente a bola de 
pilates e a música, intervenção essa dotada de rigor científico e baseada em pressupostos da 
investigação qualitativa. 




Este relatório está estruturado em duas partes: na primeira, é apresentada a 
caracterização do contexto relativo ao ENP e a identificação das necessidades e possibilidades 
de intervenção; na segunda, é feita a descrição das atividades relacionadas com a prestação 
direta de cuidados especializados, especificamente a prestação e gestão de cuidados à 
parturiente/convivente significativo, nos quatro estadios do trabalho de parto, e prestação e 
gestão de cuidados imediatos ao recém-nascido (RN). Nesta parte, é ainda descrita a 
intervenção sistematizada desenvolvida relativamente à utilização da bola de pilates e música 
no trabalho de parto para alívio da dor/desconforto, com o enquadramento teórico, o percurso 
metodológico da intervenção, a apresentação, interpretação e análise dos resultados da mesma. 
Por fim, na conclusão, é apresentada a análise crítica dos aspetos mais relevantes e também do 
desenvolvimento de competências efetuado.
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO DE NATUREZA 
PROFISSIONAL 
O ENP é uma das três opções possíveis de realizar (tal como a dissertação ou o 
trabalho de projeto), como unidade curricular do segundo ano do CMESMO, que está orientado 
para uma intervenção no âmbito do exercício profissional na área da enfermagem de 
especialidade em SMO em contexto real, que faculte a transição identitária profissional e 
pessoal, nos domínios da prestação de cuidados, da formação, da gestão e da investigação. 
Nesta parte, é caracterizado o contexto onde se realizou o ENP, tal como a 
identificação das necessidades e possibilidades de intervenção que permitiram alcançar os 
objetivos traçados para esta etapa formativa, os modelos teóricos de enfermagem que 
alicerçaram a prestação de cuidados e a análise das competências desenvolvidas. A realização 
do estágio vem responder aos requisitos da unidade curricular de ENP, inserida no conteúdo 
programático do segundo ano do 1º CMESMO, da Escola Superior de Saúde (ESS) do Instituto 
Politécnico de Viana do Castelo (IPVC).  
A realização deste ENP permitiu adquirir competências científicas, técnicas, 
relacionais, humanas e culturais na prestação de cuidados especializados em SMO, a todos os 
níveis de prevenção, demostrando comportamentos e capacidades adequadas a um 
desenvolvimento pessoal e profissional da EESMOG.  
Subjacente à aquisição e desenvolvimento das competências específicas, que estão 
refletidas no regulamento nº 127/2011, publicado em Diário da república 2ª série, nº 35 de 18 
de fevereiro, que veio responder às diretivas europeias relativas ao reconhecimento das 
qualificações profissionais dos EESMOG, publicada na Diretiva n.º 2013/55/UE, do 
Parlamento e do Conselho das Comunidades Europeias de 20 de novembro de 2013, e 
transposta para o direito nacional na Lei nº 9/2009 de 4 de Março. No regulamento das 
competências específicas, emanado pela OE em 2010, as áreas de atuação do EESMOG 
abrangem o cuidado à mulher em idade fértil inserida na família e comunidade no âmbito do 
planeamento familiar durante o período pré-concecional, o período pré-natal, o trabalho 
departo, o período pós-natal, o período do climatério e na vivência de processos de 
saúde/doença ginecológica (OE, 2010b), e as competências comuns do enfermeiro especialista,




especificamente no que diz respeito às competências no domínio da responsabilidade 
profissional, ética e legal, no domínio da melhoria contínua da qualidade, da gestão dos 
cuidados e das aprendizagens profissionais (OE, 2010a). 
Tendo como premissa basilar a consecução desses requisitos, nesta etapa da 
formação optou-se pela realização do ENP no bloco de partos, em contexto de práticas de 
cuidados à mulher inserida na família e comunidade, durante o trabalho de parto. 
 
1.1. Caracterização do contexto 
O ENP decorreu no Hospital de Santa Luzia, unidade hospitalar pertencente à 
ULSAM, EPE, especificamente no serviço de obstetrícia. 
A ULSAM foi criada pelo Decreto-Lei nº 183/2008 de 04 de setembro, retificado 
pelo Decreto-Lei 12/2009 de 12 de Janeiro, integrando o Centro Hospitalar do Alto Minho EPE. 
e os centros de saúde do distrito de Viana do Castelo. Tem como missão a identificação de 
necessidades de saúde da população da sua área de abrangência e a resposta compreensiva e 
integrada dessas necessidades, através da prestação de cuidados de saúde adequados e em tempo 
útil, garantindo padrões elevados de desempenho técnico-científico e de eficaz e eficiente 
gestão de recursos. Visa ainda a organização otimizada de prestação de cuidados de saúde 
integrados e compreensivos, constituindo-se num modelo de referência para outros prestadores 
de cuidados de saúde. Preconiza que os seus colaboradores se norteiem por valores direcionados 
para uma atitude centrada no utente e no respeito pela dignidade humana, no contexto de uma 
cultura do conhecimento como um bem em si mesmo, excelência médica e do cuidar.  
A ULSAM agrega duas unidades hospitalares, o Hospital de Santa Luzia em Viana 
do Castelo e o Hospital Conde de Bertiandos em Ponte de Lima, várias unidades de saúde 
familiares, unidades de cuidados de saúde personalizados e, ainda, duas unidades de 
convalescença. As duas unidades hospitalares dispõem de 445 camas, distribuídas pelos 
departamentos: de cirurgia, medicina, mulher e criança, psiquiatria e saúde mental, pelos 
cuidados intensivos (polivalentes). Dispõem de 24 berços, 20 camas de OBS, dois blocos 
operatórios sendo um central e outro de ambulatório, e o bloco de partos com cinco unidades. 
O departamento da mulher e da criança é constituído pelos serviços de ginecologia, pediatria, 
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neonatologia e obstetrícia, estando este subdividido em consulta externa de obstetrícia, 
internamento de grávidas, internamento do puerpério e bloco de partos.  
O serviço de obstetrícia é constituído por quatro valências diferenciadas: a consulta 
de obstetrícia, onde são seguidas as grávidas com patologia associada, o serviço de urgência de 
obstetrícia/ginecologia, o bloco de partos e o internamento do puerpério. A admissão da grávida 
realiza-se pelo serviço de urgência geral, onde é efetuada a triagem de Manchester, sendo 
encaminhada posteriormente para o serviço de urgência de ginecologia/obstetrícia. Após 
avaliação da equipa multidisciplinar, a parturiente pode ser encaminhada para o bloco de partos 
ou para o internamento de grávidas, dependendo da fase do trabalho de parto em que se 
encontre. 
O bloco de partos é constituído por cinco unidades, onde são prestados cuidados 
individualizados à parturiente/convivente significativo, durante o trabalho de parto e parto, uma 
sala de relaxamento, uma sala de reanimação do RN, uma sala de trabalho de enfermagem, uma 
casa de banho para as parturientes, uma casa de banho para os conviventes significativos, uma 
casa de banho para os profissionais, uma sala de arrumos de material de consumo clínico e uma 
sala de sujos. A equipa de enfermagem é constituída por um enfermeiro chefe, 28 EESMOG 
que prestam cuidados nas diferentes valências do serviço de obstetrícia e por 12 enfermeiros 
generalistas, adstritos apenas ao internamento do puerpério e pontualmente ao serviço de 
urgência de ginecologia/obstetrícia. A equipa médica é constituída por 17 médicos especialistas 
em obstetrícia/ginecologia, um dos quais é diretor do serviço, e por sete médicos internos da 
especialidade. 
 
1.2. Identificação das necessidades e possibilidades de intervenção 
Concorrendo para o desenvolvimento das competências inerentes ao EESMOG, 
realizou-se o diagnóstico de situação, identificando necessidades pessoais, centradas na 
população alvo (parturientes) e, concomitantemente necessidades institucionais. Perante este 
diagnóstico identificaram-se como áreas problemáticas da prestação de cuidados necessidades 
relacionadas com o cumprimento da diretiva europeia no que diz respeito ao reconhecimento 
das qualificações profissionais do EESMOG, sobretudo relativas à necessidade de 
desenvolvimento de competências na prestação de cuidados à mulher inserida na família e na 
comunidade, a realização de partos eutócicos, a prática de episiotomia e a iniciação à sutura, a 




vigilância e a prestação de cuidados a parturientes e RN´s normais, a vigilância e a prestação 
de cuidados a grávidas, em situações de risco, durante e após o parto. 
Por outro lado, identificou-se, como necessidade pessoal, a aquisição e 
desenvolvimento de competências relativas à utilização de medidas não farmacológicas de 
alívio da dor/desconforto no trabalho de parto e também a necessidade institucional de 
otimização de recursos materiais existentes no serviço. Sustentando a intervenção como 
EESMOG em modelos assistenciais que conferem à mulher um maior protagonismo no 
nascimento do seu filho, considera-se imprescindível um aprofundamento de conhecimentos e 
competências especificamente na implementação de medidas não farmacológicas de alívio da 
dor/desconforto no trabalho de parto que possibilitem uma participação mais ativa da 
mulher/convivente significativo. Assim, pretende-se a implementação de medidas não 
farmacológicas de alívio da dor/desconforto, especificamente a bola de pilates e música a 
parturientes com gravidez de baixo risco. 
Neste sentido, consideraram-se como áreas problemáticas a prestação de cuidados 
à mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto e a aplicação da bola de 
pilates e música como métodos não farmacológicos de alívio da dor/desconforto no trabalho de 
parto. Para tal, estabeleceram-se os seguintes objetivos: 
 Desenvolver competências, conhecimentos e capacidades inerentes à utilização 
de medidas não farmacológicas de alívio da dor/desconforto no trabalho de parto (bola de 
pilates e música). 
 Perceber na prática a eficácia da implementação de medidas não farmacológicas 
de alívio da dor (bola de pilates e música) no trabalho de parto. 
 Oferecer alternativas não farmacológicas às parturientes para alívio da 
dor/desconforto no trabalho de parto. 
Para o desenvolvimento das competências específicas do EESMOG e, também, 
para alcançar os objetivos propostos para este ENP, foi necessário planear atividades, tendo um 
quadro de referência baseado num modelo de enfermagem. Os modelos teóricos utilizados 
como referência na prestação de cuidados foram a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean 
Watson e o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, existindo uma complementaridade entre 
ambas, considerando-as as mais adequadas para a prática de cuidados especializados
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2. PRESSUPOSTOS TEÓRICOS DA PRÁTICA DE CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM: JEAN WATSON E BETTY NEUMAN 
A Teoria de Cuidado Transpessoal, criada por Watson (2002), tem como premissa 
o cuidar interpessoal e eficiente, promovendo a saúde e o crescimento individual e familiar. É 
um conceito criado pela autora que redireciona o foco da enfermagem do modelo tecnicista para 
um domínio sobre a tecnologia e processos do cuidado sobre um eixo com ênfase mais altruísta, 
social e espiritual. Esta teoria não menospreza nem deixa de reconhecer a necessidade do 
conhecimento técnico-científico para o cuidado ao utente, mas complementa e amplia o aspeto 
social e espiritual do mesmo, não se encerrando somente nele, levando a um autoconhecimento 
do profissional de enfermagem, ajudando ambos os intervenientes no processo de cuidar. 
Esta teoria é constituída por dez fatores de cuidados que abordam o ser humano 
como um todo biológico, social e espiritual, que não pode ser fragmentado e que tem em 
consideração o enfermeiro como ser humano. Na interação, utente/enfermeiro, é que acontece 
o processo de cuidado, cerne fundamental da enfermagem (George, 2000). Os referidos fatores 
são: formação de um sistema de valores humanístico-altruísta; estimulação de fé-esperança; 
culto da sensibilidade para si e para os outros; desenvolvimento do relacionamento de ajuda-
confiança; promoção e aceitação da expressão de sentimentos positivos e negativos; uso 
sistemático do método científico como base para a tomada de decisões; promoção do ensino 
aprendizagem interpessoal; provisão de um ambiente mental, físico, sociocultural e espiritual 
sustentador, protetor e/ou corretivo; auxílio na satisfação das necessidades humanas e aceitação 
das forças existenciais e fenomenológicas (Alligood & Tomey, 2004; George, 2000). 
A teoria de Watson (2002) abrange sete pressupostos sobre o cuidado, considerados 
como o atributo mais valioso que a enfermagem tem para a sociedade: o cuidado pode ser 
efetivado, demostrado e praticado apenas interpessoalmente; resultam de fatores provenientes 
da satisfação de determinadas necessidades humanas; promove a saúde e o crescimento 
individual e familiar; as respostas do cuidado aceitam a pessoa não apenas como ela é agora, 
mas como poderá ser; o ambiente de cuidado é aquele que ofereceo desenvolvimento potencial, 
enquanto permite que a pessoa escolha a melhor ação para si, em determinado momento; 
centralização no cuidado e não na cura, de modo que a prática integre desde o conhecimento 
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biofísico ao comportamento humano, para gerar ou promover a saúde e proporcionar 
atendimento aos que estão doentes; o cuidado é a essência da prática de enfermagem e é 
fundamental à mesma.  
Para a autora, estes pressupostos filosóficos atravessam o processo de cuidado 
humano em enfermagem, bem como permitem o enfoque da enfermagem no conceito da pessoa 
como ser integral. 
 Evidenciando Watson a questão da abordagem holística ao utente, enfatiza, 
também, de um modo significativo, a relação enfermeiro/utente. Nesta teoria, a interação 
enfermeiro-utente desenvolve relações interpessoais, nas quais cada um desempenha funções 
específicas. Ao enfermeiro cabe o fornecimento de apoio e proteção, com tomada de decisão 
baseada em conhecimentos científicos, e ao utente cabem experiências positivas e responsáveis 
por mudanças, que podem levar à satisfação de necessidades humanas e ao processo de ser 
saudável (Watson, 2002). 
Neuman (Neuman, 1995) apresenta outra perspetiva, valorizando sobretudo a 
interação do utente com o meio envolvente, e das suas reações perante os stressores 
envolventes. A Teoria de Modelo de Sistemas é desenvolvida pela autora, definindo-a como 
uma abordagem dinâmica e aberta de sistemas, com o objetivo de facultar um ponto de interesse 
convergente para a definição de problemas de enfermagem e para melhor compreensão do 
cliente em interação com o ambiente. O cliente pode ser definido enquanto sistema, como 
pessoa, família, grupo, comunidade ou assunto (Allygood & Tomey, 2004).  
A mesma autora identifica a saúde como um estado de bem-estar ideal num 
determinado momento, estando subjacente um equilíbrio dinâmico entre o bem-estar e o mal-
estar, estando o grau de bem-estar relacionado com a quantidade de energia despendida para 
recuperar e manter o equilíbrio (George, 2000). Esta teórica define, também, como meta 
principal dos cuidados de enfermagem o equilíbrio e estabilidade do sistema-cliente, sendo 
essencial a avaliação dos efeitos do stressor. 
Neste sentido a enfermagem é encarada como uma profissão única que tem em 
conta as variáveis que influenciam a resposta da pessoa ao enfrentar um stressor, tendo como 
principal objetivo auxiliar o sistema-cliente a atingir, manter ou reter a estabilidade do mesmo 
(Neuman, 1995). 
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Este modelo é constituído por dois componentes principais: o stress e a reação ao 
stress (George 2000). É apresentado o cliente, saúde, o ambiente e os cuidados de enfermagem 
como ideias chave. Neste modelo, existe uma interação constante entre todos os elementos, 
tendo como premissa o holismo, podendo este ser um conceito tanto filosófico como biológico. 
Por outro lado, os autores referem que todos os elementos estão em constante interação, 
estabelecendo-se uma relação dinâmica integrada na família, grupo ou comunidade 
(Neuman,1995). 
Neuman (1995) definiu cinco variáveis – fisiológicas, psicológicas, socioculturais, 
de desenvolvimento e espirituais, como subpartes constituintes do todo que é o cliente, estando 
estruturadas em anéis concêntricos, que atuam como protetores para a obtenção e manutenção 
da integridade e estabilidade do sistema. Estas variáveis estão, então, em interação constante 
entre si.  
Considerando o cliente como um sistema aberto em que os ciclos repetidos de 
entrada, de processo, de saída e de retroalimentação constituem um padrão organizacional 
dinâmico, as trocas com o ambiente são portanto contínuas e recíprocas, possibilitando que 
ambos sejam afetados positivamente ou negativamente um pelo outro. As influências 
ambientais são assim denominadas intra, inter e extrapessoais (George, 2000). Perante este 
intercâmbio permanente entre cliente e ambiente, existe um mecanismo de adaptação aos 
estímulos, encontrando-se a estrutura básica protegida dos stressores (fenómenos provenientes 
dos estímulos do ambiente, que podem ser positivos ou negativos) por um conjunto de linhas 
de defesa (George, 2000; Allygood & Tomey, 2004). 
A Linha Flexível de Defesa (LFD) será a linha de defesa mais externa, a resposta 
inicial ou a proteção do sistema contra os stressores, tendo como função impedir a invasão do 
sistema pelos stressores, mobilizando os recursos do próprio sistema. A Linha Normal de 
Defesa (LND) é uma linha estável de resposta padrão aos stressores, representando a 
estabilidade ao longo do tempo. Esta modifica-se continuamente, sendo na realidade uma 
variação de respostas ao ambiente (Allygood & Tomey, 2004). O sistema encontra-se protegido 
por um nível mais elevado de proteção, denominado Linha de Resistência. Para estes autores, 
este nível de defesa pode definir-se pelos fatores de proteção interna, estimulados pela reação 
do sistema à invasão da LND pelos stressores e tem como finalidade o restabelecimento do 
equilíbrio do sistema, levando a uma adaptação traduzida num melhor nível de saúde. 
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O modelo engloba três níveis de prevenção: a prevenção primária, a prevenção 
secundária e a prevenção terciária. A prevenção primária tem como finalidade a proteção do 
organismo antes do confronto com um stressor prejudicial, tendo como principal enfoque o 
fortalecimento da LFD, através da prevenção do stress e da redução dos fatores de risco (a 
promoção da saúde e prevenção da doença). A intervenção ocorrerá quando o risco é 
identificado, mas antes da reacção (George, 2000; Allygood e Tomey, 2004). A prevenção 
secundária, para estes autores, visa a redução do efeito ou possível efeito criado pelo stressor 
através do diagnóstico precoce e do tratamento eficaz da doença; tendo como pressuposto o 
reforço das LND, protegendo a estrutura básica através do tratamento adequado dos sintomas. 
Encaixam aqui os cuidados de enfermagem relacionados com a deteção precoce dos sinais e 
sintomas, o tratamento precoce das queixas, de forma a retomar o equilíbrio e bem-estar. Se 
esta não for bem-sucedida, ocorrerá a morte, uma vez que a estrutura básica não foi capaz de 
suportar o sistema e as suas intervenções). A prevenção terciária tem como objetivo a redução 
de efeitos residuais do stressor, após o tratamento, acontecendo depois do sistema ser tratado 
através de estratégias de prevenção secundária. Tem como objetivo proporcionar o bem-estar 
ou proteger a reconstituição do sistema do cliente, podendo iniciar-se em qualquer altura, após 
a estabilidade do sistema ter sido recuperada (George, 2000). É essencial que o enfermeiro 
estabeleça uma relação de confiança com o cliente de forma a atuar aos três níveis de prevenção, 
com o objetivo de readquirir o equilíbrio do sistema.  
A vivência do trabalho de parto para a mulher/convivente significativo é um 
fenómeno influenciado por inúmeros fatores, não só de ordem física, mas também emocional, 
espiritual e social, levando também, por outro lado, à estimulação do sistema por múltiplos 
stressores, alguns deles negativos, uma vez que é inerente a esta situação a existência de 
desconforto/dor. Estes estímulos vão provocar respostas adaptativas no sistema através das 
reações das LFD e LND, de forma a prevenir o desequilíbrio. Assim, considerou-se a 
importância da intervenção do EESMOG baseada em modelos teóricos adequados, uma vez 
que, para além da importância fulcral na identificação de todos os processos vivenciados pela 
mulher/convivente significativo, subjacentes ao trabalho de parto, existe a necessidade de 
desenvolvimento das competências específicas da prestação de cuidados em SMO.

















PARTE II – TRILHO DA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO 
ESPECIALISTA EM SAÚDE MATERNA, OBSTETRICIA E 
GINECOLOGIA NA PRESTAÇÃO DE CUIDADOS
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1. PRESTAÇÃO E GESTÃO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
ESPECIALIZADOS À PARTURIENTE INSERIDA NA FAMÍLIA E 
COMUNIDADE DURANTE O TRABALHO DE PARTO 
No sentido de dar resposta às necessidades identificadas para o desenvolvimento de 
conhecimentos técnicos, relacionais e transversais, na área da assistência à mulher inserida na 
família e comunidade, durante o trabalho de parto, colmatando necessidades manifestadas e 
identificadas, prestaram-se cuidados de enfermagem especializados às parturientes e família de 
uma forma holística, individualizada e sistémica. Para isso, baseou-se a atuação no modelo 
teórico de Watson, denominado de Teoria de Cuidar Transpessoal, que tem como premissa o 
cuidar interpessoal, eficiente, promovendo a saúde e o crescimento individual e familiar, e no 
modelo de Neuman, denominado de Modelo de Sistemas, que se baseia na reação adaptativa 
do sistema (pessoa, família, grupo, comunidade ou assunto) aos diferentes stressores, de forma 
a evitar o desequilíbrio.  
Perante cada grávida/convivente significativo efetuou-se a avaliação inicial e a 
anamnese (o mais profunda e completa possível), recolhendo dados do processo, do boletim de 
saúde materna, dados partilhados pelas EESMOG nas passagens de turno e junto da 
grávida/convivente significativo. Considerou-se este momento muito importante, bem 
conhecer, para bem planear e bem cuidar. Face a estes dados e ao conhecimento 
individualizado, identificaram-se as necessidades da parturiente/convivente significativo, 
formularam-se os diagnósticos de enfermagem e efetuou-se um planeamento de intervenções, 
adequadas e ajustadas à sua individualidade. 
Iniciou-se a prestação de cuidados na admissão, encetando todo o processo e 
acompanhamento, concorrendo para um continuidade de cuidados mais ajustada e um 
estabelecimento de relação de cumplicidade e empatia desde o primeiro contacto com a 
grávida/convivente significativo. Este facto foi facilitador da colheita de dados para a história 
clínica, de enfermagem e do exame físico. Foi premissa basilar a colheita de dados 
pormenorizada, na qual os aspetos psicossociais não foram descurados, no sentido de identificar 
atores geradores de conflitos, de minimizar receios e inseguranças relativas ao trabalho de parto, 




relações familiares e possíveis complicações associadas à parturiente e ao feto, pelo que se 
realizou uma escuta aberta e sensível, no sentido de identificar necessidades por vezes menos 
manifestas no discurso. O ambiente de confiança e abertura contribui para a expressão de 
sentimentos da grávida relativamente à hospitalização e ao trabalho de parto, clarificando 
informações, ajudando a tornar conhecido o que muitas vezes era desconhecido. Para isso, foi 
preocupação explicar os motivos da nossa presença, efetuando a nossa apresentação e a da 
EESMOG tutora, existindo sempre um feedback positivo da grávida/convivente significativo.   
Estabeleceram-se relações de ajuda, empatia e apoio a todas as 
grávidas/conviventes significativos a quem foram prestados cuidados, vivenciadas relações de 
proximidade, confiança, harmonia e abertura. Considerou-se que a arte de escutar, ouvir bem e 
em profundidade significa ir além daquilo que é dito, fazer perguntas, repetir nas nossas 
próprias palavras o que se ouve, assegurando que a informação foi bem compreendida. Ouvir 
ativamente, criar laços e empatia, é crucial, contribuindo para a compreensão dos outros, 
sentindo-se estes compreendidos, valorizados e agentes do processo. Esta abertura na 
comunicação foi uma postura que sempre se manteve.  
Realizaram-se consultas de enfermagem/admissão a 36 grávidas, vigilância e 
acompanhamento de 83 parturientes/família, nos diferentes períodos do trabalho de parto, 
prestaram-se cuidados durante e após o trabalho de parto a 41 grávidas em situações de risco, 
participou-se ativamente em nove partos eutócicos (um dos quais em apresentação pélvica) e 
realizaram-se 52 partos eutócicos. Cada situação, com a sua individualidade, com a sua riqueza 
para a aprendizagem, com as suas particularidades e diferentes desenvolvimentos, contribuíram 
para o desenvolvimento de competências necessárias ao EESMOG.  
A prestação de cuidados foi sustentada na metodologia científica de trabalho, 
utilizando a linguagem da classificação internacional para as práticas de enfermagem (CIPE) 
em suporte informático no sistema de aplicação para as práticas de enfermagem (SAPE) e em 
suporte de papel. Nos registos efetuados evidenciaram-se as necessidades das 
grávidas/conviventes significativos, a intervenção realizada e os resultados obtidos através da 
mesma, reformulando e atualizando todo o processo sempre que necessário. 
O aplicativo informático do SAPE não é uma ferramenta nova de trabalho, uma vez 
que é utilizado diariamente em contexto laboral, e as dificuldades iniciais, relacionadas com a 
especificidade do serviço e dinâmica utilizada pela equipa, foram ultrapassadas. No entanto, 
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tendo em conta o momento de transição/atualização a que o processo está a ser submetido na 
equipa, em todos os turnos era necessária e possível uma reflexão com as EESMOG tutoras e, 
muitas vezes, com as outras EESMOG do turno, acerca da formulação dos diagnósticos de 
enfermagem e das respetivas intervenções, tornando-se em importantes momentos de reflexão 
da ação para a ação. 
O primeiro estadio do trabalho de parto, designado por fase de dilatação, que 
decorre desde o início das contrações uterinas regulares e termina com a extinção e dilatação 
total do colo uterino, é habitualmente a fase mais prolongada. Esta compreende a fase latente, 
ativa e de transição, sendo as expectativas que a mulher apresenta fundamentais para a vivência 
deste momento.  
Algumas das situações vivenciadas caracterizaram-se por induções do trabalho de 
parto por idade gestacional de 41 semanas, ou então por outros motivos clínicos, como atraso 
de crescimento intrauterino ou suspeita de fluxos do cordão umbilical nulos. Não foi vivenciada 
nenhuma situação em que a parturiente/convivente significativo apresentasse um plano de parto 
definido e desenhado, mas foram percecionadas famílias que investem muito ao longo da 
gravidez, que fazem muitas pesquisas e leituras, realizam preparação para o parto/parentalidade, 
que se encontram muito motivadas e participantes em todo o processo, identificando e 
reconhecendo toda a evolução, com menos receios e dúvidas, abraçando um conjunto de 
expectativas e desejos, que importa conhecer, valorizar e respeitar. A fase latente é muito 
importante uma vez que permitiu ajudar a encontrar, com as parturientes/convivente 
significativo, estratégias de adaptação às alterações inerentes ao trabalho de parto. O convivente 
significativo foi envolvido na prestação de cuidados, concorrendo para a vivência plena do 
trabalho de parto e parto pela díade, percecionando, auscultando e valorizando as expectativas 
do mesmo relativamente ao apoio à parturiente, participação ativa no trabalho de parto e 
contacto e prestação de cuidados ao RN. Dando resposta a estas necessidades, foi orientado 
para a realização de exercícios de relaxamento e respiração com a parturiente, a participação 
ativa no trabalho de parto, a possibilidade do corte do cordão umbilical e a possibilidade de 
vestir o RN, com supervisão. 
Também, nesta fase, foi manifestada pelas parturientes a necessidade de orientação 
sobre a adaptação psicoafectiva, familiar e social a esta nova etapa da vida, os cuidados ao RN, 
a amamentação, a preparação e envolvimento do irmão mais velho, contribuindo para a vivência 
da maternidade/paternidade de uma forma positiva e agradável. 




A dor e desconforto durante o trabalho de parto foram alguns dos fatores geradores 
de ansiedade para a parturiente, pelo que a intervenção foi direcionada para a tranquilização e 
ajuda na redução dos receios e ansiedades. Dos recursos que ajudam a combater a 
dor/desconforto percecionou-se que as medidas não farmacológicas para alívio da 
dor/desconforto são fundamentais e integram e complementam o trabalho de parto. O controlo 
não farmacológico da dor/desconforto através da deambulação, alternância de posicionamentos, 
técnicas de respiração e relaxamento, ajudam o casal a lidar melhor com o trabalho de parto e 
participarem ativamente no nascimento do seu filho. No entanto, o controlo farmacológico 
como o recurso à analgesia por epidural é muito frequente e foi possível “cooperar com outros 
profissionais na implementação de intervenções de promoção, prevenção e controlo da dor” 
(OE,2010b:5).  
Foram desenvolvidas e aperfeiçoadas capacidades e competências cognitivas, 
técnico-científicas no cuidado especializado à parturiente/convivente significativo, 
nomeadamente na avaliação do “bem-estar materno-fetal pelos meios clínicos e técnicos 
apropriados” (OE, 2010b:4), através da interpretação do traçado cardiotocógrafo, da deteção 
precoce de sinais de alerta e da identificação precoce de complicações com a referenciação à 
equipa multidisciplinar das situações que estavam para além da área de atuação do EESMOG, 
cooperando “com outros profissionais no tratamento da mulher com complicações da gravidez” 
(OE, 2010b:4).  
No sentido do desenvolvimento e aquisição de competências técnico-científicas, 
relacionais, humanas e culturais, que permitiram a prestação à parturiente/convivente 
significativo durante o trabalho de parto, em partos eutócicos, distócicos e com patologia 
associada, foram realizadas atividades tendo sempre como premissa a promoção de um 
ambiente seguro no sentido de otimizar a saúde da parturiente e feto/RN, tal como preconizado 
pela OE (2010b). 
Relativamente ao critério de avaliação da competência 3 da OE (2010b), que refere 
que o EESMOG “avalia e determina a adequação da estrutura pélvica em relação ao feto 
durante o trabalho de parto”, foi realizada a avaliação e interpretação da cervicometria, da 
bacia materna e da estática fetal. Nestas avaliações, esteve sempre subjacente a preocupação de 
não o fazer desnecessariamente, reduzindo o mais possível o risco de infeção, o traumatismo 
das estruturas anatómicas, para além da manipulação de uma área tão íntima do corpo da 
mulher. Em todos os cuidados prestados, obteve-se sempre o consentimento informado, 
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fomentando a decisão esclarecida, promovendo a privacidade da parturiente/convivente 
significativo, fornecendo informação pertinente e adequada às suas necessidades. 
Em sete situações, foi realizada a amniotomia, após a avaliação da evolução do 
trabalho de parto, nomeadamente no que diz respeito à dilatação cervical, à descida da 
apresentação e frequência cardíaca fetal. Estes requisitos foram considerados necessários para 
a tomada de decisão do momento adequado para a sua realização e efetuada a amniotomia, 
atendendo aos cuidados de assépsia, à vigilância das características do líquido amniótico, ao 
despiste de prolapso de cordão e à vigilância do bem-estar fetal. 
Foi vivenciada uma situação de vigilância de trabalho de parto que subitamente 
evoluiu para uma situação emergente para a díade parturiente/feto, com o aparecimento de 
taquissistolia e hipertonia uterina, terminando em parto distócico por cesariana. Subjacente à 
vigilância contínua do trabalho de parto e dos conhecimentos teóricos inerentes à prestação de 
cuidados pelo EESMOG, foi identificada a situação precocemente tal como a sua referenciação 
à equipa multidisciplinar. Por outro lado, apesar do parto ter sido distócico por cesariana, foi 
possível presenciar a cirurgia, acompanhando a EESMOG tutora (colmatando necessidade 
urgente de recursos humanos no bloco operatório), e prestar os cuidados imediatos ao RN, que 
apresentou Índice de Apgar (IA) de 10/10/10. Foi das situações que possibilitou grande reflexão 
e, também, gestão de sentimentos como stress e nervosismo presentes, por vezes, em trabalho 
de parto. 
O segundo estadio do trabalho de parto, que compreende a dilatação completa do 
colo do útero até ao nascimento, tornou-se um dos momentos mais importantes e exigentes para 
o EESMOG e parturiente/convivente significativo. Assim, exigiu ao EESMOG competências 
técnicas, científicas e relacionais que lhe permitiram apreciar os movimentos adotados pelo 
feto, que ocorrem de forma sequencial, e articulá-las harmoniosamente com a tranquilidade, 
promovendo o apoio físico e psico-emocional à parturiente/convivente significativo, uma vez 
que este período é muitas vezes vivido pela parturiente com alguma exaustão.  
Teve-se em atenção o timing da preparação e verificação de todo o material 
necessário para o nascimento do RN, o início dos esforços expulsivos, avaliando o plano em se 
encontrava a apresentação fetal, posicionando a parturiente em litotimia quando a apresentação 
estivesse no terceiro plano de Frideman, evitando o cansaço excessivo da mesma. Cada parto é 
um momento único e singular, imbuído de sentimentos e emoções fortes para todos os 




intervenientes. O apoio contínuo e a orientação da parturiente/convivente significativo são 
muito importantes, tendo sido positivo percecionar a participação de ambos, realizando o que 
tinha sido treinado na fase latente do trabalho de parto, conseguindo manter um desempenho 
eficaz e um ambiente calmo e sereno.  
Durante o nascimento, existiu a preocupação de preservar a integridade perineal, no 
entanto, em algumas situações, pela necessidade de abreviar esta fase do trabalho de parto, por 
inerência da manutenção do bem estar fetal, foi necessária a execução da episiotomia. Teve-se 
em atenção o controlo da saída da cabeça do RN, a identificação da presença de circular 
cervical, atuando em conformidade, fazendo laqueação prévia do cordão umbilical quando 
necessário, o alinhamento dos ombros e o desencravamento do ombro anterior. Após extração 
do corpo do RN, foram prestados os primeiros cuidados, como a limpeza e desobstrução das 
suas vias áreas superiores, a manutenção da sua temperatural corporal e avaliação do IA 
realizaram-se de forma tranquila e segura. Foi possibilitada à mãe/convivente significativo o 
corte do cordão umbilical, conforme a expectativa de ambos. A promoção da vinculação 
precoce através do contacto pele a pele, mãe/RN, e do breast crawl foram proporcionadas 
sempre que a situação clinica da díade permitiu, concorrendo para a aquisição de todos os 
benefícios que estes cuidados possibilitam aos mesmos. 
O terceiro estadio do trabalho de parto vai desde o nascimento até à expulsão da 
placenta. A exploração da integridade dos tecidos perineais, a vigilância dos sinais de pré-
choque em concomitância com o tempo que demora a expulsão espontânea da placenta, foram 
vigilâncias efetuadas através de uma conduta expectante. Após a avaliação da integridade da 
placenta, despistando a não retenção de fragmentos da mesma ou de membranas na cavidade 
uterina era possibilitada a visualização, da mesma, à parturiente/convivente significativo, se 
estes o desejavam, explicando-se sucintamente a função das diversas estruturas. A vigilância 
dos sinais vitais, da perda sanguínea, a formação do globo de segurança de Pinard, permitiram 
despistar a hemorragia, principal complicação deste estadio.  
Foram realizadas técnicas de reparação do canal de parto; no entanto, houve 
situações que, devido à complexidade dos danos ou pela fragilidade dos tecidos, não foi possível 
a sua realização, tendo sido referenciada a situação à equipa médica.  
Por fim, o quarto estadio do trabalho de parto, denominado de puerpério imediato, 
é um período de vigilância de cerca de duas horas pós-parto, que acontece na unidade onde 
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ocorreu o trabalho de parto. Manteve-se a vigilância fundamentalmente do risco de hemorragia, 
preservando um ambiente envolvente calmo e sereno.  
Neste estadio, a promoção da vinculação, por vezes ainda através do contacto pele 
a pele e do aleitamento materno, foram a principal tónica para a promoção e potenciação de 
competências parentais. Prestaram-se e promoveram-se medidas de higiene e conforto, que são 
de extrema importância, assim como a alimentação da puérpera. Muitas vezes, está refletido no 
seu rosto o cansaço, pelo que lhe foi proporcionado um momento de descanso, através da 
manutenção de um ambiente sem estímulos, mas sempre com vigilância. Quando possível, à 
família que aguardava notícias foi possibilitada a vir cumprimentar e conhecer o novo membro 
da família. Passadas as duas horas de puerpério imediato acompanhou-se a puérpera/RN e 
família ao internamento, possibilitando a continuidade de cuidados, realizaram-se registos, 
sendo transmitida toda a informação relativa ao trabalho de parto. 
Desta forma, considera-se que foram atingidos os objetivos identificados, 
atendendo que a atividade foi realizada no domínio de intervenção da prática profissional, ética 
e legal, sendo que a prestação de cuidados foi desenvolvida com responsabilidade, por forma a 
alcançar um nível de perícia exigido ao EESMOG. Procurando-se simultaneamente o exercício 
de uma prática profissional que se coadune com o Código Deontológico da profissão e com a 
legislação aplicável, bem como as normas e políticas institucionais, respeitaram-se os direitos 
humanos da parturiente/convivente significativo, o acesso à informação, garantindo-se, 
simultaneamente, confidencialidade, privacidade, segurança e dignidade e o direito à escolha 
informada, promovendo-se a autodeterminação. Reconheceram-se as crenças, os valores, 
costumes, cultura e práticas que influenciam a prestação de cuidados.
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2. PRESTAÇÃO E GESTÃO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
IMEDIATOS AO RECÉM-NASCIDO 
O desenvolvimento de competências técnico-científicas, relacionais, humana e 
culturais que permitam a prestação de cuidados de enfermagem especializados ao RN, no 
sentido de otimização da adaptação à vida extrauterina, foi uma atividade distinta mas sempre 
interligada à anterior, visto não se dever, nem poder, dissociar a díade/tríade.  
No decorrer do estágio, experienciaram-se 66 momentos de prestação de cuidados 
imediatos ao RN, que ocorram de uma forma serena e segura perante os pais, atendendo às 
prioridades na prestação dos cuidados ao mesmo. Foi verificada a funcionalidade de todos os 
equipamentos antes do nascimento, preparada a unidade, registada a hora do nascimento e 
avaliado o IA ao primeiro, quinto e décimo minuto de vida, assegurando “a avaliação imediata 
do recém-nascido implementando medidas de suporte à vida extra-uterina” (OE, 2010b:5), sendo 
que a maioria dos RN´s, aos quais foram prestados cuidados imediatos, apresentavam IA de 
9/10/10.  
Conhecendo a importância da manutenção da temperatura corporal e da vinculação 
precoce, sempre que possível, foi promovido o contacto pele a pele, com a validação prévia da 
mãe. Neste momento, foi promovido o aleitamento materno precoce através da técnica do 
breast-crawl, que pelos seus benefícios bem descritos e fundamentados, foi iniciado na primeira 
hora de vida, sempre que o RN apresentava condições e após consentimento da mãe. É nesta 
altura que se encontra mais desperto, interage melhor com a mãe e tem uma mamada mais 
eficaz. Durante o ENP, o serviço foi reconhecido pela UNICEF como Hospital Amigo dos 
Bebés foi sempre premissa de atuação as orientações definidas por essa distinção, no que à 
vinculação precoce e aleitamento materno diz respeito, durante a prestação de cuidados à 
parturiente/RN/família. 
Após prestados os primeiros cuidados ao RN, foi proporcionado ao pai a 
possibilidade de o vestir. Foram situações previamente negociadas ao longo do trabalho de 
parto, pela vontade manifestada do pai para que isso acontecesse e pela aceitação de ser 
envolvido de uma forma mias ativa nos cuidados prestados não só à parturiente como ao RN. 
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Esta experiência realizou-se com supervisão, sendo percetível a importância do 
momento para o estabelecimento de uma vinculação que se preconiza como sendo idealmente 
o mais precoce possível, para além dos contributos inerentes para o desenvolvimento de 
competências parentais. 
Teve-se presente a importância da calma e tranquilidade necessária no momento do 
nascimento, nunca esquecendo que são as mãos do EESMOG as primeiras a tocar no RN nesta 
transição para o meio extrauterino. Neste sentido, teve-se em atenção a manipulação do RN 
com gestos serenos, interagindo sem movimentos bruscos, falando baixo, atendendo à 
imaturidade que o mesmo apresenta. 
Em algumas situações, foram realizadas alguma intervenções na sala de reanimação 
de RN´s, por necessidade de um aquecimento corporal mais prolongado e/ou de medidas de 
reanimação respiratória com recurso à ventilação com ambu, colaborando com o médico 
pediatra. Neste sentido, é preciso atender à dificuldade de estabelecimento de um padrão 
respiratório eficaz, pelo que foi necessário recorrer, por vezes, à limpeza e desobstrução das 
vias áreas superiores, à alteração da frequência cardíaca, à diminuição do tónus muscular, à 
diminuição da temperatura corporal, efetuando um aquecimento corporal eficaz. A vivência 
destas experiências possibilitou o desenvolvimento de competências relativamente à 
“reanimação do recém-nascido em situação de emergência” (OE, 2010b:5), para além de 
potenciar o desenvolvimento de todas as dimensões necessárias para a prestação de cuidados 
em situações com estas características específicas não só relativamente ao RN, mas também 
aos pais. Eram sempre explicados aos pais os procedimentos realizados, tal como a avaliação 
das situações vivenciadas. 
Na observação física do RN, foram reconhecidas alterações morfológicas, como 
uma situação de pé equino varo bilateral (situação identificada na gestação) e outra de suspeita 
de deiscência da sutura parietal (confirmada posteriormente), tendo sido encaminhadas para 
posterior vigilância e tratamento dos mesmos, uma vez que são situações que estão para além 
da área de atuação do EESMOG, tal como preconizado pela OE (2010b:5) “identifica 
alterações morfológicas e funcionais do recém-nascido, referenciando as que estão para além 
a sua área de actuação”. Perante esta avaliação e apreciação, considera-se que os objetivos 
delineados para esta atividade foram atingidos.  
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3. BOLA DE PILATES E MÚSICA NO TRABALHO DE PARTO: UMA 
INTERVENÇÃO EM CUIDADOS ESPECIALIZADOS 
Neste capítulo, apresenta-se um enquadramento teórico relativo à dor em trabalho 
de parto, aos métodos não farmacológicos de alívio da dor no trabalho de parto, especificamente 
a bola de pilates e a música. Posteriormente, descreve-se o percurso metodológico da 
intervenção relativamente à problemática abordada, a justificação e os objetivos, os 
participantes, o procedimento da mesma e o instrumento e método de colheita de dados. Por 
último, apresentam-se os resultados obtidos com a implementação da intervenção 
sistematizada. 
 
3.1 Dor no trabalho de parto 
A Associação Internacional para o Estudo da Dor caracteriza a dor como “uma 
experiência sensitiva emocional desagradável, associada a lesão tecidual real ou potencial ou 
descrita em termos semelhantes” (IASP, 1994). Sendo um fenómeno de mensuração difícil, 
devido ao seu carácter subjetivo, a dor representa um importante sinal de trabalho de parto e, 
devido à sua intensidade, um grande número de mulheres classifica-a como intolerável 
(Kitzinger, 1995). 
Costa, Figueiredo, Pacheco e Pais (2003) num estudo desenvolvido com 115 
primíparas, na maternidade Júlio Dinis, com o objetivo de estudar as expectativas, satisfação e 
a dor durante o trabalho de parto, parto e pós-parto imediato, concluíram que, para mais de 
metade das participantes (56,6%), o trabalho de parto foi bastante ou muito doloroso, enquanto 
que, para 25,7%, foi um pouco doloroso, e apenas para 17,7%, foi absolutamente nada doloroso.  
O fenómeno da dor é complexo, uma vez que é caracterizado por diversas 
dimensões, como a sensório-descritiva, afetivo-emocional e cognitivo-avaliativa, dependendo 
das respostas e relações anatómicas envolvidas no processo (Gayeski, 2009). Para este autor, a 
dor no trabalho de parto resulta de complexas interações, umas de carácter inibitório e outras 
de carácter excitatório e, embora os mecanismos sejam semelhantes aos da  dor aguda, existem, 
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também, fatores de natureza neurofisiológica, obstétrica, psicológica e sociológica que 
desempenham uma ação direta no limiar da mesma. 
Durante o primeiro estadio do trabalho de parto, os impulsos dolorosos são 
transmitidos por fibras sensoriais que caminham juntas com os nervos simpáticos e entram na 
medula espinal ao nível de T10, T11, T12 e L1 (Brazão, 2010) e têm a sua origem no corpo 
uterino, no colo e na distensão do segmento inferior. Lowe, (2002) cit. Lowdermilk e Perry 
(2008), refere que, neste período do trabalho de parto, as contrações uterinas provocam 
dilatação e apagamento do colo, ocorrendo isquemia uterina (diminuição do aporte sanguíneo 
e défice de oxigenação local), uma vez que acontece simultaneamente a contração das artérias 
do miométrio. Inerente a estas alterações anatómicas (distensão do segmento inferior e isquemia 
uterina), características do primeiro estadio do trabalho de parto, a parturiente apresenta uma 
dor visceral, sentida apenas durante as contrações e desaparecendo no intervalo das mesmas. A 
dor está localizada na porção inferior do abdómen irradiando para a região lombo-sagrada, 
cristas ilíacas, região glútea e para as coxas. No entanto, segundo este autor, algumas mulheres, 
mesmo no intervalo das contrações, mantêm a referência à dor na região sagrada.  
Durante o segundo estadio do trabalho de parto, os impulsos nervosos são 
transmitidos via nervo pudendo, através dos segmentos nervosos espinhais de S1-4 e pelo 
sistema nervoso parassimpático. Assim, nesta fase, a dor resulta do estiramento dos tecidos 
perineais e do pavimento pélvico, para permitir a passagem do feto, distensão e a tração do 
peritoneu e dos ligamentos útero-cervicais, que acontece durante as contrações, assim como as 
lacerações nos tecidos moles (colo, vagina e períneo). Pode, ainda, ser sentido desconforto 
relacionado com os esforços expulsivos pela pressão exercida, pela apresentação fetal sobre a 
bexiga e pelo intestino ou outras estruturas pélvicas sensíveis. Neste estadio, a dor é muitas 
vezes descrita como intensa, aguda, do tipo queimadura, e bem localizada (Brazão, 2010).  
No terceiro estadio do trabalho de parto, e no pós parto imediato, a dor é uterina 
idêntica à sentida no início do primeiro estadio (Lowe, 2002; cit. Lowdermilk & Perry, 2008). 
Apesar do estímulo doloroso em trabalho de parto poder ter origens e localizações 
diferentes, a dor tem como consequências na parturiente, a vivência de sensações e sentimentos 
muito diversificados. Importa assim, esclarecer estes dois conceitos, permitindo uma melhor 
compreensão sobre as vivências da parturiente no que diz respeito à dor sentida. 
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Entende-se por sensação o “facto psicofisiológico provocado pela excitação de um 
órgão sensorial, intuição sensível de uma qualidade de um objeto, interpretação feita pelos 
órgãos nervosos do sistema central, de uma excitação produzida pelo meio exterior” (Costa e 
Melo, 1999: 1493). A mesma fonte apresenta a definição de sentimento como “ato ou efeito de 
sentir, estado afetivo que tem por antecedente imediato uma representação mental, facto 
emocional, conhecimento resultante de experiência vivida” (Costa e Melo, 1999:1494). 
Apesar das alterações anatómicas inerentes ao trabalho de parto, que justificam a 
sensação dolorosa sentida pela mulher, é fundamental, porque se trata de um fenómeno 
multidimensional, que a sua abordagem deva ser direcionada por intervenções e estratégias 
farmacológicas e não farmacológicas, possibilitando uma resposta mais global e eficaz ao alívio 
da dor/desconforto que a parturiente vivencia. Apesar de as duas estratégias (farmacológicas e 
não farmacológicas) apresentarem aspetos vantajosos, a diferença fundamental que as 
distingue, reside no fato dos resultados evidentes das estratégias farmacológicas estarem o 
associados efeitos secundários para a díade mulher/feto, que inibem a mulher na sua utilização, 
preferindo evitá-las, em favor de outras opções, para alívio da sensação dolorosa (Simkim e 
Bolding, 2004). Para além disso, estes autores referem que a utilização de métodos não 
farmacológicos está associado o facto de existir um maior controlo pessoal durante o trabalho 
de parto, participando a mulher de forma mais efetiva no mesmo. 
Das opções farmacológicas para alívio da dor no trabalho de parto existem a técnica 
sistémica, inalatória e a loco-regional (epidural e bloqueio subaracnoideu). A técnica loco-
regional, especificamente a analgesia por epidural, constitui, hoje, a técnica mais eficaz para 
alívio da dor em todas as fases do trabalho de parto, sendo que, para Brazão (2010), atualmente 
é a mais utilizada e produz menos efeitos secundários sobre a fisiologia materna e fetal, se usada 
criteriosamente. Para este autor, o aumento crescente da utilização de analgesia loco-regional 
teve como repercussão a menor utilização da medicação sistémica no alívio da dor e da 
ansiedade no trabalho de parto. Os fármacos mais comummente utilizados são os sedativos 
(hipnóticos) e os narcóticos, sendo que toda a medicação administrada por via parentérica 
atravessa a placenta, originado efeitos depressores no feto (Brazão 2010). Este autor refere que 
a analgesia inalatória caiu em desuso, sendo que a mistura de protóxido de azoto e oxigénio a 
50% (entonox), atualmente quase não é utilizada. 
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3.2. Métodos não farmacológicos de alívio da dor no trabalho de parto: um passo para a 
naturalização do nascimento 
Os métodos não farmacológicos de alívio da dor são considerados parte da medicina 
complementar e definida como um conjunto de teorias ou práticas que não são dominantes do 
sistema médico convencional (Simkin & Bolding, 2004). Cada vez mais atrativos para as 
parturientes, estes métodos promovem, na generalidade, mais calma e tranquilidade, 
possibilitando uma participação mais ativa da mulher no trabalho de parto, um maior controlo 
sob o seu corpo e, também, um maior apoio do acompanhante neste processo fisiológico 
(Simkin & O´Hara, 2002). 
As opções não farmacológicas para alívio da dor no trabalho de parto são diversas, 
desde o movimento e mudanças de posição maternas até à contrapressão, a aplicação de calor 
e frio superficial, a hidroterapia, o toque e massagem, a acupunctura, a acupressão, a 
estimulação nervosa transcutânea, o bloqueio intradérmico com água, a aromoterapia, a música, 
a hipnose e o biofeedback (Lowdermilk & Perry, 2008). 
Em 1996, a Organização Mundial da Saúde (OMS) elaborou um documento sobre 
a diferenciação dos cuidados relativos à parturiente e família. O objetivo era propor 
recomendações sobre as intervenções que são, ou deveriam, ser utilizadas para apoiar o 
processo de parto normal, independentemente do país ou de uma região específica. Este 
organismo estabelece práticas, tendo como objetivo subjacente da assistência a obtenção da 
mãe e criança saudáveis com o mínimo possível de intervenção, assegurando sempre a 
segurança para a díade mãe/filho. Nesse documento, as práticas utilizadas na assistência ao 
parto normal foram classificadas em quatro categorias em função da sua utilidade, eficácia e 
nocividade. 
 Na categoria A, estão descritas as práticas demonstradamente úteis e que devem 
ser estimuladas. A OMS refere o recurso a métodos não invasivos, não farmacológicos, de 
alívio da dor e a liberdade de posição e movimento da mulher durante o trabalho de parto, entre 
outros, sendo que a bola de pilates e a música se inserem nesta categoria. Na categoria B, estão 
enumeradas as práticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas. Na 
categoria C, as práticas em relação às quais não existem evidências científicas suficientes para 
apoiar uma recomendação clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que mais pesquisas 
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esclareçam a questão. Na categoria D, as práticas frequentemente utilizadas de modo 
inadequado. 
O mesmo organismo defende que, para além do apoio emocional prestado pelos 
profissionais durante o trabalho de parto, outros métodos não farmacológicos devem ser 
utilizados para alívio da dor. A primeira será a possibilidade da mulher assumir qualquer 
posição, dentro ou fora da cama, durante o trabalho de parto e parto. Deve existir liberdade para 
a parturiente adotar posturas eretas, como sentada ou em pé, principalmente durante o primeiro 
estadio do trabalho de parto. A bola de pilates será uma das estratégias para a promoção da livre 
movimentação da mulher durante o trabalho de parto. Por outro, lado os recursos que ajudam a 
mulher a lidar com a dor, como as estratégias psicossomáticas, devem ser estimulados, sendo a 
música uma das estratégias. 
Em 2010, é desenvolvido em Portugal um projeto, criado por um grupo de peritos, 
constituído por EESMOG, médicos especialistas de ginecologia/obstetrícia, representantes 
indigitados pelo Ministério da Saúde, representantes das organizações profissionais (da OE, da 
Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, da Direcção-Geral da Saúde), dois 
representantes dos cidadãos e por obstetras convidados, com a finalidade de construir um 
consenso sobre conceitos, princípios e práticas promotoras do parto normal, utilizando uma 
metodologia que inclui a perspetiva do cidadão. Este grupo de peritos elaboram o documento 
denominando “Pelo Direito ao Parto Normal- Uma Visão Partilhada”, tratando-se de um 
trabalho desenvolvido no âmbito da 2ªedição do Programa Liderança para a Mudança, realizado 
pela OE em colaboração com o Internacional Council of Nurses (Pinheiro, Catarino, Leite, 
Freitas & Marques, 2012). 
Promovendo a vivência do trabalho de parto e parto em ambientes seguros, com 
cuidados de saúde adequados e com o mínimo de procedimentos clínicos, este grupo de peritos 
propôs-se construir um consenso que suporte o posterior desenvolvimento de uma Estratégia 
Nacional de Humanização do Nascimento, dando resposta a uma necessidade social e 
profissional, facultando diretrizes de atuação nas fases de trabalho de parto, parto e pós-parto e 
orientando as instituições de saúde obstétricas para uma assistência natural no parto normal, 
garantindo a qualidade e equidade nos cuidados. Neste documento, está plasmado que a 
assistência na gravidez e no parto assenta nos pressupostos de que  
“…o nascimento é um processo fisiológico, no qual só se deverá intervir para 
corrigir desvios da normalidade, e que os profissionais de saúde que nela participam 
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são o garante de um ambiente de confiança, segurança e privacidade, que respeita o 
direito à informação e decisão esclarecida, à individualidade, dignidade e 
confidencialidade das mulheres” (Pinheiro et al., 2012:13). 
Para este grupo de peritos, baseando-se na definição da OMS, incluem como 
critério para a caracterização do parto normal aquele que se mantém de baixo risco até ao 
nascimento do bebé e se inicia espontaneamente entre as 37 e 42 semanas de gestação, nascendo 
o RN em apresentação cefálica de vértice, sem recurso a fórceps ou ventosa. Pinheiro et al. 
(2012) definem como critérios de inclusão, para a classificação do parto normal, os partos em 
que são implementadas intervenções baseadas na evidência científica como facilitadoras da 
progressão normal do trabalho de parto e parto vaginal, como, por exemplo, o controlo da dor, 
com métodos não farmacológicos e farmacológicos em detrimento das implementadas por 
rotina. Neste documento, é defendida a implementação de práticas específicas benéficas na 
promoção do processo fisiológico do trabalho de parto, nascimento e pós-parto, como “apoiar 
a liberdade de movimentos da mulher oferecendo-lhe instrumentos que possibilitem a posição 
vertical” (Pinheiro et al., 2012:23) e evitar, por rotina, em parturientes de baixo risco, a 
utilização de práticas e procedimentos cujo benefício não está demonstrado, tais como a 
permanência na cama, a utilização de medidas farmacológicas para alívio da dor, entre outros. 
Estes autores apresentam, neste documento, 16 princípios que têm como objetivo a 
promoção da saúde e bem-estar de todas as mães e filhos durante a gravidez, o parto e a 
amamentação, estabelecendo o padrão base a que se deve aspirar para alcançar resultados de 
excelência na assistência materna, aconselhando como opções benéficas nas parturientes de 
baixo risco, o ambiente acolhedor das salas de parto e o apoio contínuo durante o trabalho de 
parto. Por outro lado, defendem que as grávidas devem poder recorrer a métodos de alívio da 
dor durante o trabalho de parto, devendo o leque de opções, neste âmbito, compreender os 
métodos farmacológicos e os não farmacológicos (Pinheiro et al., 2012). 
Estes pressupostos vão de encontro ao preconizado pela OE (2010b) que define, no 
regulamento das competências específicas do EESMOG, que o (a) enfermeiro (a) assume no 
seu exercício profissional intervenções autónomas em todas as situações de baixo risco e que 
são entendidas como aquelas em que estão envolvidos processos fisiológicos e processo de vida 
normais no ciclo reprodutivo da mulher. Assim, o EESMOG terá competências para a 
assistência em trabalho de parto e parto, em situações de baixo risco. 
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Hatem, Sandall, Devane, Soltani e Gates (2009), num estudo com o objetivo de 
comparar os modelos assistenciais à grávida, concluíram que o modelo assistencial em que a 
parteira é a principal responsável pelos cuidados prestados, antes e intra-parto, tem vantagens, 
relativamente aos modelos assistenciais em que o médico obstetra ou de família lidera o 
atendimento. Este autor identificou, em 11 estudos, envolvendo 12276 mulheres, as principais 
vantagens da assistência pela parteira à parturiente como a redução do uso de anestesia regional, 
o menor número de episiotomias e o menor número de partos instrumentados. Com esta 
pesquisa, os autores concluíram que nos modelos assistenciais liderados por uma parteira, a 
mulher refere ter vivenciado um sentimento de maior controle no trabalho de parto, com maior 
incidência de partos vaginais espontâneos e de o aleitamento materno se iniciar mais 
precocemente. Analisando estas vantagens, o autor refere que deve ser dada a preferência à 
adoção deste modelo assistencial, salvaguardando naturalmente as situações de complicações 
obstétricas. 
 
3.2.1. Utilização da bola de pilates na assistência no trabalho de parto 
A bola de pilates conhecida, também, como bola suíça, bola de nascimento, bola 
obstétrica, bola “bobath”, “birth ball” ou “pezzi ball” foi criada por um fabricante de brinquedos 
italiano, Cosani, em 1963 e direcionada para um público infantil, com uma finalidade de objeto 
lúdico. As primeiras bolas que apareceram eram de vinil, de grandes dimensões, de cores 
variadas, utilizadas nas aulas de ginástica e foram denominadas por “Stability balls” pelo seu 
criador (Carriére, 1999). 
Inicialmente, a bola de pilates só foi utilizada na Europa e foi denominada de bola 
suíça por terapeutas norte-americanos que viram a sua aplicação em clínicas na Suíça. Na 
década de 70 o seu uso passou a ser mais abrangente e generalizado, uma vez que era utilizada 
na reabilitação de problemas posturais e neurológicos (Perez, 2000). 
Em 1984, a fisioterapeuta Carrière (1999) começou a utilizar a bola de pilates no 
tratamento de doentes com défices neuromotores e este recurso ganhou então maior 
visibilidade, começando a sua utilização a ser difundida em maior escala. O autor defende que 
a bola de pilates não deve ser utilizada apenas no tratamento e recuperação de doentes, mas 
também como recurso para pessoas saudáveis para a realização de alongamentos, relaxamento 
e fortalecimento da musculatura. A realização de exercícios com a bola de pilates na posição 
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sentada permite trabalhar a musculatura do assoalho pélvico, especificamente os músculos 
levantadores do ânus e pubococcígeo e a fáscia da pelve (Carrière, 1999; Martins & Cruz, 
2007). 
Segundo Cassol e Bertoncello, (2008), os benefícios terapêuticos proporcionados 
pela utilização da bola de pilates são inúmeros: aumento da mobilidade, estabilidade, força, 
circulação, coordenação, controle postural, aptidão cardiopulmonar, capacidade vital dos 
pulmões, nutrição das estruturas do corpo e sensação de prazer na realização do programa de 
exercícios, variando conforme o tipo de cinesioterapia selecionada. Para estes autores, devido 
à versatilidade de funções da bola de pilates, esta permite ao utilizador trabalhar com três planos 
de movimentos: o plano frontal, que trabalha a lateralidade, realizando a adução e abdução; o 
plano sagital, que trabalha a flexão e extensão do tronco e o plano transversal, que trabalha as 
rotações do tronco. 
Na atualidade, a bola de pilates é fabricada em policloreto de vinilo (PVC) elástico 
e existem no mercado bolas com três tamanhos: pequeno (45cm e 55 cm de diâmetro), médio 
(65 cm de diâmetro) e grande (75cm, 85 cm ou mais de diâmetro) (Martins e Cruz, 2007). O 
tamanho correto da bola de pilates deve ser selecionado em função do utilizador, certificando-
se que, na posição sentada, a perna deve fazer um ângulo de 90 graus, ou, então, a coxa deve 
ter uma posição paralela em relação ao chão (Cassol & Bertoncello, 2008). É, também, 
fundamental que o utilizador mantenha uma postura correta com alinhamento da pelve, tórax e 
cabeça, mantendo a coluna ereta, sem dificuldades ou sobrecarga adicional dos músculos 
durante o período de mobilidade sobre a bola. (Carrière, 1999; Perez 2000; Souza & Rodrigues, 
2010).  
O ar no interior da bola de pilates deve ter uma pressão adequada, sendo confirmada 
quando a mesma apresenta uma consistência de esfera. A maneira mais correta de verificar a 
pressurização adequada da bola é a mensuração do seu diâmetro, devendo este coincidir com a 
medida fornecida pelo fabricante. Quando a pressão interior ultrapassa os valores padronizados 
para aquela bola, existe o risco de rebentação, apresentando a bola uma aparência de estar muito 
comprimida, demasiado esticada (Carrière, 1999; Perez, 2000; Craig, 2005). É fundamental a 
utilização da bola de pilates num ambiente seguro, preferencialmente em solo firme e anti-
deslizante, estando aconselhado o seu uso sempre na presença de um acompanhante, reduzindo, 
assim, ao mínimo, o risco de queda. A limpeza da superfície da bola de pilates deve ser feita 
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com recurso a água e detergente bactericida, sendo enxaguada abundantemente com água e seca 
posteriormente (Carrière, 1999; Perez 2000). 
A bola de pilates é um instrumento terapêutico com eficácia comprovada no 
tratamento de diversas disfunções e, atualmente, cada vez é mais frequente a sua aplicação 
durante o período gravídico, incluindo o trabalho de parto (Perez, 2000). 
Perez (2000), enfermeira especialista em obstetrícia, teve o primeiro contacto com 
a bola de pilates na maternidade de um hospital alemão, onde era utilizada como adjuvante na 
progressão do trabalho de parto, uma vez que os profissionais acreditavam que a mesma 
auxiliava na descida e rotação da apresentação fetal. Quando regressou aos Estados Unidos da 
América, no final da década de 80, a enfermeira iniciou a sua utilização nesse país, tendo 
concluído que tinha resultados positivos com a utilização da bola de pilates, desempenhando 
um importante papel na divulgação do seu uso na área obstétrica, uma vez que ministrou aulas 
e cursos sobre a sua utilização em grávidas, parturientes, puérperas e a profissionais que 
exerciam na área da obstetrícia. 
Segundo Carriére (1999), na gravidez, os exercícios realizados com a bola de pilates 
terão a finalidade de prevenir o relaxamento dos músculos do assoalho pélvico, melhorando a 
perceção de tensão e relaxamento na preparação para o parto. A literatura refere que, no 
primeiro trimestre de gestação, os exercícios com a bola trazem benefícios no que diz respeito 
ao alinhamento corporal e perceção muscular, tal como a perceção da alteração do centro de 
gravidade, a promoção e a manutenção de uma postura correta, a prevenção da dor lombar e o 
favorecimento do fluxo sanguíneo (Perez, 2000; Craig, 2005). Segundo estes autores, nesta 
fase, os exercícios recomendados são de rotação lateral e balanço para a frente e para trás com 
a grávida sentada sobre a bola, tórax ereto, braços e ombros relaxados, pernas fletidas e 
afastadas uma da outra e pés apoiados no chão, realizando movimentos de rotação suaves com 
o quadril. Esses exercícios facilitam a ação da gravidade, promovendo contrações mais eficazes 
e menos dolorosas, auxiliando na descida e na rotação da apresentação fetal e aumentando 
também os diâmetros da pelve. 
 No segundo trimestre de gestação, os exercícios têm como objetivo a 
movimentação dos músculos abdominais, melhorando consequentemente a mobilidade das 
articulações pélvicas, Perez (2000) e Craig (2005) aconselham a realização destes exercícios, 
pela grávida, na posição de deitada, em dorsal com as pernas fletidas sobre a bola de pilates, de 
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maneira que seja possível rolar do centro para as laterais direita e esquerda. A grávida, ao 
mesmo tempo que rola com a bola de pilates para os lados, expira e inspira quando rolar com a 
bola para o centro. 
No terceiro trimestre de gestação, os exercícios têm como finalidade o relaxamento 
da musculatura pélvica, dos membros inferiores e do diafragma. Nesta fase, a grávida deve 
sentar-se no chão com a coluna ereta, a região torácica ligeiramente inclinada sobre a bola e 
abraçá-la. Com as pernas parcialmente fletidas, joelhos afastados um do outro e pés totalmente 
apoiados no chão, a grávida deve segurar a bola de pilates por alguns segundos com as pernas, 
durante a inspiração, e relaxar todos os músculos, soltando-a durante a expiração (Perez, 2000; 
Craig, 2005).  
Perez (2000) afirma que, durante o trabalho de parto, a utilização da bola de pilates 
promove a movimentação suave da pelve, não prejudicando a articulação óssea nem as fibras 
musculares. O relaxamento dessa musculatura, através desse movimento, facilita a passagem 
do feto no canal de parto, confirmando assim a teoria dos benefícios produzidos pelos exercícios 
com a bola de pilates no pavimento pélvico. Carrière (1999) defende a importância da 
realização de exercícios centrados na musculatura do pavimento pélvico durante as contrações, 
uma vez que considera importante prevenir a tensão muscular generalizada. Por outro lado, a 
autora refere que é possível aliviar a dor e a fadiga utilizando a bola de pilates para a realização 
de exercícios, como alongamentos, através da movimentação da coluna em todos os planos. 
Silva (2010) realizou um estudo no Brasil relacionado com a utilização da bola de 
pilates na assistência ao parto e concluiu que as indicações da sua utilização foram: auxílio na 
descida e encaixe da apresentação fetal (32,4%), relaxamento (19,7%), auxílio na progressão 
do trabalho de parto (17,1%), exercícios do períneo (14,5%), alívio da dor (11,8%), auxílio na 
dilatação cervical, benefícios psicológicos e movimentação materna (1,3%). Para este autor, a 
bola de pilates torna-se um recurso que estimula a posição vertical, permitindo a liberdade na 
adoção de diferentes posições, possibilita o exercício do balanço pélvico e traz, também, 
benefícios psicológicos relacionados com o facto de poder ser considerado um objeto lúdico, 
para além de ter baixo custo financeiro. O autor considera, ainda, que a posição da parturiente 
sentada sobre a bola de pilates, durante o trabalho de parto, proporciona a liberdade de mudança 
de posição, possibilita a adoção de posições mais favoráveis ao nascimento e contribui para a 
participação ativa da mulher no nascimento do filho. 
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Dos exercícios possíveis de realizar com a utilização da bola de pilates, durante o 
trabalho de parto, destaca-se o exercício de balanço vertical ou propulsão sobre a bola, que 
origina contrações rápidas das fibras musculares do pavimento pélvico, possibilitando que esses 
músculos trabalhem de modo reflexo e ascendente. (Carriére,1999; Craig, 2005). Segundo estes 
autores, neste exercício, os pés devem estar separados, proporcionando o aumento da base de 
suporte e as articulações do joelho variam em praticamente 30 graus no ângulo de flexão, não 
devendo existir extensão do mesmo. Os mesmos autores referem que os exercícios pélvicos de 
rolamento da bacia para os lados, para a frente e para trás, são úteis em trabalho de parto e têm 
como objetivo o aumento do tónus muscular do diafragma urogenital, esfíncter da uretra, 
assoalho pélvico, laterais do tronco e fortalecimento dos músculos abdominais inferiores. 
Oliveira, Bonilha e Telles (2012) defendem, após a realização de um estudo com o 
objetivo de conhecer as indicações e as repercussões do uso da bola de pilates por mulheres em 
trabalho de parto e entre as enfermeiras que indicaram tal uso, que a melhor fase para a 
utilização da bola, será a fase ativa do trabalho de parto, uma vez que é nesta fase que as 
contrações se intensificam. Por outro lado, a utilização da bola de pilates para o alívio da dor, 
originada pelas contrações uterinas, foi considerada satisfatória, tanto pelas mulheres como 
pelas enfermeiras. Os autores salientam que os resultados dos discursos das mulheres 
evidenciaram, como aspeto positivo, a liberdade de movimentos, que contribuiu para o alívio 
do desconforto, reduzindo os níveis de ansiedade e stress na parturiente. 
 
3.2.2. Utilização da música na assistência no trabalho de parto 
A musicoterapia é definida como a utilização da música e de outros sons com 
finalidade terapêutica. Benenzon (1988) define-a como a área da saúde que estuda o complexo 
som-ser humano-som para utilizar o movimento, o som e a música com o objetivo de abrir 
canais de comunicação no ser humano, produzindo efeitos terapêuticos, psicoprofiláticos e de 
reabilitação, nele e na sociedade em que está inserido. A música é uma combinação de sons 
rítmicos, harmónicos e melódicos e, ao longo da história, muitos povos acreditavam que tinha 
um efeito terapêutico (Hatem, 2005). 
Bruscia (1998) refere que a musicoterapia é uma técnica restrita a uma atividade 
profissional a que está inerente uma formação específica, portanto, como prerrogativa do 
musicoterapeuta (com conhecimentos aprofundados de música, instrumentos musicais e 
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técnicas terapêuticas especificas), diferenciando o conceito da utilização da música por parte 
de outros profissionais de saúde, como recurso terapêutico, com o objetivo de manutenção da 
saúde, prevenção de doenças/e ou reforço da resistência contra ameaças à saúde física de 
diferentes tipos, denominando-a de música terapêutica. 
Para Bergold (2005), a música pode ser terapêutica sem ser terapia e Bruscia (1998) 
considera que esta proporciona uma série de benefícios como o consolo, conforto, expressão de 
sentimentos, redução da ansiedade ou stress, aumento da auto-estima e estabelecimento de 
contacto ou comunicação com outras pessoas. A música pode ser utilizada por outros 
profissionais que estejam interessados em proporcionar conforto, acolhimento, aconchego, 
prazer e segurança, contribuindo para o equilíbrio da sua saúde, para além dos conhecimentos 
técnicos específicos da profissão (Bergold & Sobral, 2003). A música como cuidado é uma 
estratégia importante na humanização dos cuidados inerentes à hospitalização, onde o utente se 
sente isolado, inseguro, num ambiente e com pessoas desconhecidas, com conversas técnicas e 
de difícil compreensão, onde tenta colmatar as ruturas da rotina diária a que está sujeito 
(Bergold, 2005). Por outro lado, a audição musical desloca os ruídos do foco de atenção, 
proporcionando um ambiente propício ao relaxamento e abstração (Bergold & Sobral, 2003; 
Bergold, 2005). 
Para Bruscia (1998), a música, como recurso terapêutico, pode ser utilizada por 
quatro métodos diferentes: a recriação, onde o próprio utente executa, produz, interpreta e 
transforma um modelo pré-existente; a composição, sendo que o utente compõe canções, letras 
ou peças instrumentais; a improvisação, em que o utente canta alguma canção ou toca uma 
melodia ou ritmo de improviso; e o método recetivo, em que o utente ouve a música, 
respondendo à experiência de forma silenciosa, verbalmente ou de outra maneira. A cada 
método estão inerentes objetivos específicos, devendo cada um ser direcionado às necessidades 
específicas de cada utente. 
Benenzon (1988) considera que a utilização da música, no âmbito da saúde, pode 
dizer-se que é universal, contribuindo para o desenvolvimento do ser humano como totalidade 
indivisível e única, pois a pessoa humana não é um corpo e mente ou corpo mais mente, nem 
psique e alma, nem matéria e espírito, é um todo. A musicoterapia utiliza, assim,  elementos 
abstratos, que não se veem, e que apenas se percebem com o transcorrer do tempo, sendo a 
técnica que mais se dirige à totalidade do individuo. 
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Dos princípios que norteiam a musicoterapia, destaca-se o ISO (do grego que quer 
dizer igual), ou seja, tempo musical é igual ao humor. Significa que depressão é igual à música 
de tempo lento e euforia é igual à música de tempo rápido (Benenzon, 1988). Este autor define 
o princípio de ISO como um conceito dinâmico que se resume à existência de um som, um 
conjunto de sons ou de fenómenos acústicos e de movimentos internos que caracterizam e 
individualizam cada ser humano, a que gradualmente são acrescentadas as vivências sonoras 
da vida intrauterina, as experiências vividas durante o parto e o resto da vida. É um princípio 
em constante evolução no inconsciente humano, estruturando-se com o decorrer do tempo. 
Assim, cada ser humano tem dentro de si uma identidade sonora que o caracteriza e nenhum 
outro, que se chama ISO, uma vez que não existem duas vivências iguais. Para Benenzon 
(1988), este princípio é a base da comunicação não-verbal ou técnicas não-verbais e da 
musicoterapia, podendo ser considerado parte integrante da construção da personalidade de 
cada individuo, que se manifesta no seu comportamento. 
Este autor defende que o princípio de ISO é dividido em cinco estruturas: ISO 
gestáltico (Ig: as suas funções operam no inconsciente, é como cada indivíduo percebe a 
totalidade sonora e é assim que o caracteriza); ISO cultural (IC: as suas funções operam no pré-
consciente, é o produto da forma cultural global da qual o indivíduo e o seu grupo fazem parte, 
sendo a identidade sonora própria de uma comunicação de homogeneidade cultural relativa); 
ISO individual ou universal (Iu: é uma estrutura dinâmica sonora que caracteriza ou identifica 
todos os seres humanos independentemente dos seus contextos sociais, culturais, históricos e 
psicofisiológicos. Por exemplo, os batimentos cardíacos, inspiração e expiração, sussurro da 
voz da mãe, atrito das paredes uterinas, o fluxo sanguíneo, a água e outros elementos da natureza 
e do ser humano na sua evolução. São sons muito significativos para o homem); ISO grupal 
(Igr: opera no pré-consciente, sendo a identidade sonora de um grupo humano, produto das 
afinidades musicais latentes desenvolvidas em cada um dos seus membros, no fundo um grupo 
étnico de identidade sonora semelhante); ISO complementar (Ico: é uma estrutura dinâmica 
temporal, devido as mudanças produzidas a cada dia, com origem nas circunstâncias ambientais 
especificas ou psicológicas do indivíduo. O Ico tem uma duração curta, aparece e pode 
desaparecer, não reunindo características especiais ou identificativas). É imperiosa a 
necessidade de atender à preferência musical do indivíduo, ouvindo a música que ele prefere, 
exponenciando assim o efeito terapêutico da mesma (Benezon, 1998). No entanto, alguns 
autores concluíram que, mesmo o estilo da música não sendo o preferido dos utentes, isso não 
foi impeditivo da vivência observada com o reportório apresentado, valorizando-se assim a 
Relatório de Estágio de Natureza Profissional 
Andreia Gradíssimo 
54 
relação música/ouvinte, em detrimento da sua preferência, ou seja, o que há na música e o que 
ela desperta em quem a ouve (Leão & Silva, 2004). Uma das teorias que explica o efeito 
terapêutico da música descreve que fisicamente ocorre uma repercussão entre as ondas sonoras 
da música e as ondas cerebrais, desencadeando estas uma série de reações fisiológicas e 
psicológicas (Bergold & Sobral, 2003; Bergold, 2005). 
Na enfermagem a primeira referência sobre a utilização da música, como cuidado, 
surgiu, em 1859, com Florence Nightingale e, mais tarde, através da musicista e enfermeira Isa 
Maud Ilsen e da enfermeira Harriet Ayer Seymour, no cuidado aos feridos da I e II guerras 
mundiais (Leão & Silva, 2004). Os autores referem que Ilsen considera que a música era um 
recurso para alívio da dor em doentes cirúrgicos e aos que tinham doenças físicas, tendo tido 
um papel preponderante para a projeção da musicoterapia nos Estados Unidos da América, 
através da criação da Associação Nacional de Música nos Hospitais, para além de ter sido 
pioneira no ensino da musicoterapia na universidade de Columbia. Posteriormente, Seymour, 
influenciada por Ilsen, foi sua percursora no ensino da musicoterapia, tendo aberto uma escola 
de músicos para tocar para os doentes, criando um método terapêutico musical próprio, Método 
Seymour, utilizando a música com soldados feridos e realizando concertos a milhares de 
doentes em hospitais de Nova Iorque. (Leão & Silva, 2004). Apesar dos benefícios evidentes 
observados por estas profissionais com o uso da música, na época, a sua utilização generalizada 
teria como principal entrave os altos custos financeiros inerentes à sua implementação. 
Atualmente, com a generalização do acesso à música, como consequência do desenvolvimento 
da tecnologia informática, a acessibilidade a este recurso é muito maior e mais facilitadora. Por 
outro lado, a alteração do paradigma de cuidados de enfermagem, que tinha como objeto dos 
mesmos o individuo fragmentado, evoluiu para uma prestação de cuidados holística e 
humanizada, contribuindo fortemente para a inclusão de recursos como a música na assistência 
à pessoa (Bergold & Alvim, 2009). 
Para a enfermagem, a musicoterapia pode ser definida como a utilização criteriosa 
da música enquanto recurso complementar do cuidado ao ser humano, em todas as fases do 
ciclo vital, visando a restauração do equilíbrio e do bem-estar, para além de favorecer a 
comunicação e, em muitos casos, a ampliação da consciência individual no processo saúde-
doença (Leão & Silva, 2004). A sua utilização na assistência de enfermagem é importantíssima, 
uma vez que está estudado o efeito da música no sistema fisiológico do organismo humano, 
variando as frequências respiratórias e cardíacas, a tensão arterial, o relaxamento muscular, 
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acelerando o metabolismo e reduz os efeitos sensoriais como a dor, entre outros (Nóbrega & 
Sousa, 2013). É difícil encontrar uma única fração do corpo humano que não esteja sujeita à 
influência da música, atuando de forma direta sobre as células e órgãos que o constituem e, 
indiretamente na mobilização de emoções, influenciando numerosos processos corporais que, 
por sua vez, propiciam relaxamento e bem-estar (Backes; Ddine; Oliveira & Backes, 2003). 
Estes autores efetuaram uma pesquisa sobre os efeitos da música no processo de humanização 
de cuidados prestados a utentes de uma unidade de cuidados intensivos brasileira e constataram 
que a música pode trazer relaxamento e conforto espiritual, sendo um importante subsídio na 
busca de alternativas que contemplem a pessoa na sua integridade. 
Sendo a música um recurso extremamente rico, que envolve reações sensoriais, 
hormonais, fisiomotoras e psicológicas (Bergold & Alvim, 2009), a sua utilização, como 
terapia, deve ser vista de forma holística e humanizada, de modo a atender o ser humano como 
um todo, respeitando o seu potencial e a sua forma de ser (Bergold, 2005). A música aplicada 
como terapia possibilita uma assistência diferenciada ao utente, que passa a ser entendido como 
sujeito ativo dentro do processo saúde-doença. Além disso, a música pode proporcionar a 
recomposição do ser humano como um ser integral e não apenas um mecanismo biológico 
composto por diferentes partes (Fonseca, Barbosa, Silva, Fonseca, Siqueira & Souza, 2006). 
O efeito terapêutico da música surge porque auxilia o utente a focar a sua atenção, 
que estava centrada na dor e ansiedade, em algo que lhe proporciona mais prazer (Hatem, 2005). 
Sendo um recurso acessível, versátil e com contribuição terapêutica e pedagógica para o ato de 
cuidar, pode ser utilizada em todos os níveis de complexidade da atenção em saúde, desde os 
cuidados de saúde primários aos diferenciados, de forma individual ou coletiva.  
Segundo Leão e Silva (2004), o uso da música é apontado como uma estratégia não 
farmacológica efetiva para o controle da dor, uma vez que se caracteriza como um método de 
distração e como uma das estratégias com grande grau de aceitabilidade pelos utentes. Os 
autores descrevem que, produzindo relaxamento, a música é apontada como uma intervenção 
que minimiza a dor. 
A música, sendo um instrumento capaz de minimizar a angústia, a ansiedade, a 
tensão, o stress e o medo, é capaz de gerar relaxamento, aumentar o nível de energia e o humor, 
resultando numa redução do ritmo cardíaco, do esforço respiratório e culminando no alívio da 
dor, (Backes, Ddine, Oliveira & Backes,2003; Bergold & Sobral, 2003; Leão & Silva, 2004). 
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Numa pesquisa realizada por Castro (2009), sobre as repercussões da música no 
alívio da dor do trabalho de parto e as suas contribuições para a enfermagem obstétrica, foi 
estudado um grupo de 31 mulheres, distribuídas em dois grupos: 22 no grupo sem música, e 
nove, no grupo com música durante o trabalho de parto ou até ao momento que assim desejaram. 
Perante os resultados da pesquisa, o autor concluiu que o grupo de parturientes sem música 
relatou níveis de dor mais elevados. Para este autor, este padrão pode ter como explicação o 
relaxamento da parturiente, provocado pela audição da música, sendo a perceção da dor menor 
nestes casos. O autor acredita que a audição da música tem interferência no ciclo vicioso dor-
medo-tensão-dor e, também, na perceção da parturiente na sua capacidade de parir, sentindo-se 
esta mais segura. Por outro lado, foi possível perceber uma maior velocidade na evolução do 
trabalho de parto no grupo que ouviu música, com 45% das parturientes com música evoluindo 
mais do que 1 cm por hora. O mesmo autor concluiu que, através da audição musical, é possível 
transformar o ambiente, uma vez que o grupo de parturientes que escutou a música considera 
que o cuidado a que foram sujeitas foi mais humanizado, para além de ter sido um facilitador 
da comunicação. 
Tabarro, Campos, Galli, Novo, e Pereira (2010) desenvolveram um estudo com o 
objetivo de verificar o efeito da música no trabalho de parto e no recém-nascido quando 
submetido às mesmas melodias ouvidas pelas suas mães na gestação. As grávidas, a partir do 
quinto mês de gestação participaram em sessões de sensibilização musical, durante o seu 
trabalho de parto, tendo sido submetidas às melodias selecionadas por elas, com interrupções 
de 30 minutos a cada duas horas. Os dados foram colhidos em três entrevistas, realizadas no 
pós parto, em diferentes momentos (a primeira entrevista, nas primeiras 24h após o parto, a 
segunda, dois a quatro meses após o parto, e a terceira até ao terceiro mês após o parto, para 
registo da perceção da mãe sobre o efeito da música no bebé). Da análise dos discursos, são 
evidentes os efeitos surpreendentemente favoráveis em relação a aspetos importantes da 
vivência do trabalho de parto. Um facto interessante na pesquisa foi que nenhuma parturiente 
solicitou a interrupção da música, antes pelo contrário, todas manifestaram o desejo de que 
fosse mantida até ao final do parto. Os relatos apontam para os contributos da mesma no alívio 
da dor durante as contrações, no auxílio da diminuição da tensão e do medo e na 
ambientalização da parturiente ao hospital. Para este autor, estas condições deram oportunidade 
à parturiente experimentar um estado de relaxamento mais eficaz nos intervalos das contrações, 
tendo como consequência uma evolução mais amena e eutócica do trabalho de parto, 
aumentando na mulher o limite de tolerância à dor e ao desconforto. 
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Este não será um fenómeno puramente psicológico, uma vez que a música, quando 
agradável ao ouvinte, provoca libertação de endorfinas no sangue, um neuropeptídeo produzido 
naturalmente pela hipófise, eficaz na redução da dor. Outros estudos demostraram que 
composições do estilo barroco, em especial os movimentos lentos, a música relaxante, 
composta por som de baixa amplitude, que mantém um ritmo musical simples e direto, com 
uma cadência previsível de 55 a 70 batimentos por minuto, proporciona um estado cerebral 
alerta mas relaxado, estimulando a libertação de endorfinas e reduzindo os níveis de stress 
(Hatem, 2005). 
Para Bergold (2005), é importante destacar que, apesar da música provocar reações 
sensoriais, hormonais, fisiomotoras e psicológicas, não é possível ocorrer uma fragmentação 
entre os seus efeitos. Para o autor, ao evidenciarem algum efeito específico da música, percebe-
se que o seu efeito é mais abrangente, não podendo este reduzir-se somente a um aspeto, uma 
vez que a utilização terapêutica da música deve ser feita e analisada de uma forma holística, de 
modo a entender o ser humano como um todo. 
A musicoterapeuta Gonçalves (2004) através da utilização da musicoterapia 
recetiva, efetuou uma pesquisa com seis grávidas, com o objetivo de proporcionar às mães 
maior conforto, segurança, tranquilidade, confiança em si e na equipa interdisciplinar, durante 
o trabalho de parto. Três parturientes constituíam o grupo experimental, sendo submetidas a 
uma audição musical cujo estilo era o da preferência de cada parturiente, respeitando o princípio 
da identidade sonora (ISO) e escolhida no pré-parto. Além da intervenção musical, foi 
solicitado que respirassem ao ritmo da música, ou mais lento, uma vez que com a contração as 
parturientes contraiam os músculos faciais, paravam de respirar ou respiravam rapidamente 
pela boca. As outras três grávidas faziam parte do grupo de controlo e foram assistidas no pré-
parto e parto sem qualquer contacto com a musicoterapeuta. Os resultados obtidos foram 
favoráveis à utilização da música, uma vez que as três parturientes do grupo experimental 
relataram a eficácia da mesma no período de dilatação e no período expulsivo. Os resultados 
do grupo de controlo foram opostos, já que as mães referiram sentir muita dor e angústia. 
 
3.3. Percurso metodológico da intervenção 
O percurso metodológico refere-se aos passos e escolhas adotados na realização da 
intervenção sistematizada e que se apresentam de seguida. 
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3.3.1. Problemática, justificação e objetivos da intervenção 
A dor e desconforto durante o trabalho de parto são alguns dos fatores geradores de 
ansiedade para a parturiente/convivente significativo, pelo que será fundamental promover a 
redução dos seus receios e ansiedades inerentes a este momento tão marcante. Dos recursos que 
ajudam a combater esse desconforto, evidencia-se as medidas de controlo não farmacológico 
que podem ajudar o casal a lidar melhor com a dor e o desconforto no trabalho de parto e 
participarem ativamente no nascimento do seu filho. A vivência positiva e o sucesso do parto 
dependem, em grande parte, de uma vigilância e orientação adequada durante este período. 
Pretende-se contribuir, através da evidência científica, para a mudança/inovação da 
prática de cuidados em SMO, tendo subjacente que a investigação tem, acima de tudo, 
pertinência socioprofissional, pressupondo uma união com a prática mais do que com a estética 
da argumentação formal (Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 1990). Assim, a questão de 
investigação surge da necessidade de compreensão e conhecimento que o investigador sente 
em relação a determinado fenómeno. Daqui advêm conhecimentos que se tornam 
indispensáveis à evolução da profissão, no caso da enfermagem, com o objetivo de promover 
uma melhoria contínua e mais ajustada dos cuidados, obtendo assim ganhos em saúde. A 
investigação orienta-se para a produção de um conhecimento científico que visa a melhoria dos 
cuidados. Como refere Collière (1989:208), 
“a investigação profissional é uma atitude de abertura e interrogação 
sobre o que se descobre e sobre o que se pode fazer com isso, no âmbito da sua prática. 
Toda a pessoa que presta cuidados está apta a desenvolver esta atitude e a aprender 
a servir-se dela”.  
Esta atividade enquadra-se em pressupostos da investigação qualitativa do tipo 
exploratória descritiva, uma vez que a análise de um fenómeno subjetivo dificilmente poderia 
ser quantificada.    
A investigação qualitativa tem como finalidade compreender o fenómeno segundo 
a perspetiva dos sujeitos, de uma forma holística e contextualizada, considerando a globalidade 
dos fenómenos e a sua compreensão. Para Fortin (1999), a investigação qualitativa tem como 
objetivo compreender um fenómeno para retirar dele a essência do ponto de vista dos sujeitos 
que vivem ou viveram a experiência. Prossegue afirmando que o investigador que utiliza o 
método de investigação qualitativa tem como preocupação a compreensão absoluta e ampla do 
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fenómeno em estudo, observando, descrevendo, interpretando e apreciando o meio e o 
fenómeno tal com se apresentam, sem procurar controlá-los ou influenciá-los. 
A seleção do problema de investigação teve por base a revisão bibliográfica e os 
contributos dos orientadores. Por outro lado, esta intervenção sistematizada tem também, como 
fundamento, o diagnóstico de necessidades do serviço, uma vez que foi identificada essa lacuna, 
tal como constatado em estágio anterior e referido pelas EESMOG tutoras. O desenvolvimento 
teórico efetuado e a pesquisa bibliográfica selecionada contribuíram para a criação de ideias, a 
delimitação do problema e o aprofundar de conhecimentos relacionados com o tema. 
Nas últimas décadas, como resultado dos avanços da ciência e tecnologia, foi 
transformado o cenário do nascimento de uma criança, transpondo-o do domicílio para unidades 
hospitalares, onde ocorreram evoluções impressionantes na diminuição das taxas de 
mortalidade/morbilidade maternas e neonatais. Por outro lado, a mulher deixa de ser 
protagonista do seu parto e passa a estar sujeita à intervenção constante dos profissionais de 
saúde em todas as fases do trabalho de parto. 
 Face à emersão de novos paradigmas assistenciais no trabalho de parto, que 
permitem à parturiente/convivente significativo a vivência de um trabalho de parto menos 
instrumentalizado e medicalizado, surge como necessidade a defesa da individualidade e 
empoderamento da parturiente/convivente significativo, devolvendo-lhe a condição de 
protagonista no nascimento do seu filho. Respondendo a uma solicitação cada vez mais 
frequente do casal relativamente à utilização de métodos não farmacológicos de alívio da 
dor/desconforto no trabalho de parto; possibilitando a aquisição de conhecimentos do 
investigador neste âmbito; e otimizando recursos existentes no serviço mas com pouca 
utilização, optou-se por compreender a vivência da parturiente com a utilização da bola de 
pilates e da música no trabalho de parto.   
A elaboração de uma questão de partida é fundamental, uma vez que é norteadora 
da intervenção, premissa sobre as quais se apoiam os resultados de investigação (Talbot, 1995 
cit. Fortin, 1999). Deve ser um enunciado claro, inequívoco, que investiga os conceitos chave, 
específica o carácter da população que se quer estudar e sugere uma pesquisa empírica (Fortin, 
1999). Assim, tendo como bases estas premissas, formulou-se a seguinte questão de partida é: 
“Qual a perceção da parturiente com a utilização da bola de pilates e da música no trabalho de 
parto?” 
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Perante esta questão e tendo por base a bibliografia consultada sobre a temática, foi 
delineado o seguinte objetivo geral: 
 Compreender as vivências experienciadas pela parturiente que utiliza a bola de 
pilates e a música no trabalho de parto. 
 
Partindo deste objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos específicos: 
 Identificar as sensações vivenciadas pela parturiente com a utilização da bola de 
pilates e música no trabalho de parto; 
 Identificar os sentimentos vivenciados pela parturiente com a utilização da bola 
de pilates e música no trabalho de parto; 
 Identificar os contributos da utilização da bola de pilates e música no trabalho 
de parto. 
Face a estes objetivos, foi definido um plano de ação que se enquadra no paradigma 
da investigação qualitativa. Esta opção metodológica procurou os significados que os sujeitos 
atribuem à experiência vivida, significados esses que se revelam a partir das descrições desses 
mesmos sujeitos. Mais do que analisar, pretendeu-se com este estudo, de cariz compreensivo e 
interpretativo, perceber aquilo que cada indivíduo experimenta e a forma como interpreta as 
suas experiências (Psathas, 1978 cit. Bogdan & Biklen,1994).  
Ao conhecer as vivências das parturientes em relação ao que experienciaram com 
a bola de pilates e a música no trabalho de parto promovido pelo EESMOG, pretendeu-se, desde 
logo, compreender e interpretar os significados atribuídos pelas participantes envolvidas no 
estudo. Como mencionado anteriormente, será atribuída às sensações identificadas pelas 
parturientes as vivências relacionadas sobretudo com aspetos físicos que esta lhes 
proporcionou, sendo que, para as vivências relativas à vertente psicológica, estarão subjacentes 
os sentimentos identificados pelas parturientes. 
A intervenção sistematizada foi desenvolvida após autorização da comissão de ética 
da ULSAM (Apêndice 1) e, tendo subjacentes os princípios éticos do consentimento informado, 
as parturientes concordaram em participar na intervenção de uma forma livre e esclarecida, 
depois de toda a informação ter sido fornecida. 
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3.3.2. Participantes  
Durante o planeamento e fundamentação da intervenção houve a necessidade de 
definir a população alvo de cuidados, com vista à consecução dos objetivos definidos 
previamente. A população do estudo foi constituída por um grupo de parturientes internadas no 
bloco de partos da ULSAM, a quem foi possibilitada a utilização da bola de pilates e da música, 
durante o trabalho de parto. 
Fortin (1999) define o termo população como um grupo de elementos ou de sujeitos 
que apresentam características comuns, limitados por um conjunto de critérios, requerendo 
qualquer trabalho de amostragem uma definição precisa da população a estudar e dos elementos 
que a compõem: a população alvo deve conter os critérios de seleção definidos antecipadamente 
e para os quais os investigadores fazem generalizações.  
A mesma autora define amostra como um subgrupo de elementos ou de sujeitos 
tirados da população em que é solicitada a participação no estudo, sendo uma réplica em 
pequena dimensão da população alvo. A amostra foi constituída por dez parturientes que 
cumpriram os critérios de inclusão definidos previamente e que receberam cuidados durante o 
trabalho de parto, no período temporal de outubro a dezembro e nos turnos realizados pelo 
EESMOG, no bloco de partos.  
Neste sentido, optou-se por um tipo de amostragem intencional, uma vez que, sendo 
definidos à priori os critérios de seleção da amostra, foram selecionados os sujeitos com as 
características da população consideradas importantes (Polit & Hungler, 1995). Os critérios de 
inclusão para a escolha das parturientes que participaram na intervenção sistematizada foram: 
a gravidez classificada como de baixo risco, sem experiência anterior em trabalho de parto com 
a bola de pilates e a música, sem analgesia por epidural prévia à utilização da bola de pilates e 




3.3.3. Procedimento da intervenção 
Para a concretização desta atividade, foi elaborado um procedimento que explicita 
todas as intervenções efetuadas no sentido de dar resposta aos objetivos definidos para a sua 
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consecução. Assim, atendendo à realidade deste contexto hospitalar, em que é ainda pouco 
frequente o recurso à bola de pilates e à música no trabalho de parto, parece pertinente perceber 
as vivências das parturientes com a sua utilização, impulsionando assim o recurso mais 
frequente a estes métodos por parte da equipa, se com este estudo se comprovar a sua mais 
valia. Por outro lado, uma vez que os equipamentos técnicos, como as bolas de pilates e o leitor 
de CD, são recursos existentes no serviço, foi um fator facilitador e estimulante a realização da 
intervenção sistematizada. No bloco de partos da ULSAM, existem cinco unidades onde a 
parturiente/convivente significativo permanecem, sem necessidade de mudarem de unidade, 
durante todo o trabalho de parto, parto e puerpério imediato, salvo raras exceções. Existe, 
também, no serviço, uma sala equipada com diversos materiais promotores de medidas de 
relaxamento como bolas de pilates, colchões, almofadas e leitor de CD´s, que podem ser 
utilizadas pela parturiente no seu trabalho de parto. No entanto, é uma sala pouco utilizada, tal 
como referido por diferentes EESMOG do serviço, por se tratar de um espaço com condições 
menos ajustadas, podendo ser utilizada por mais do que uma parturiente simultaneamente, 
acaba por não ser estimulante a sua utilização, uma vez que não existe privacidade para a 
parturiente/convivente significativo. 
Após a passagem de turno, em conjunto com a tutora, eram identificadas as 
parturientes que se enquadravam nos critérios de inclusão para participar no estudo. 
Posteriormente, era feita uma abordagem inicial junto da mesma, sendo apresentados os 
objetivos da intervenção e solicitado consentimento livre e informado para participar. Importa 
referir que todas as parturientes aceitaram prontamente participar, revelando grande expectativa 
para perceberem as repercussões das medidas não farmacológicas de alívio da dor/desconforto. 
Por outro lado, a opinião dos conviventes significativos era, também, sempre tida em conta 
pelas parturientes, revelando estes sempre incentivo e apoio para a implementação das mesmas. 
Foi explicado a cada parturiente a necessidade de manter sem interrupção a 
utilização da bola de pilates e da música simultaneamente, no mínimo durante 30 minutos, uma 
vez que será este o limite mínimo necessário para que seja possível iniciar algum relaxamento, 
tal como descrito na literatura. No entanto, optou-se por não estabelecer um limite temporal 
máximo, sendo este decidido pela parturiente, uma vez que o importante não era utilizar as 
medidas não farmacológicas de alívio da dor/desconforto durante o maior tempo possível, mas 
sim perceber a vivência experienciada pelo recurso a estes métodos não farmacológicos de 
alívio da dor/desconforto.  
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Uma vez que as parturientes não tinham tido contacto prévio com estas medidas 
não farmacológicas de alívio da dor/desconforto no trabalho de parto, foi explicado os 
diferentes movimentos que poderiam executar com a bola de pilates (rotação sobre a bola, 
propulsão, agachamentos), sendo que, em alguns casos, foi solicitada pela parturiente a 
permanência da investigadora, para além do convivente significativo, durante o tempo em que 
utilizou este método, uma vez que as parturientes referiram que dessa forma se sentiam mais 
seguras. Importa ressalvar que esta necessidade foi atendida, contudo procurou-se que a 
abordagem verbal e física da investigadora fosse mínima não interferindo com o relaxamento 
da parturiente. 
No que diz respeito à utilização da música, optou-se pelo método recetivo, uma vez 
que, em contexto de sala de partos, este parece o mais adequado aos objetivos pretendidos, que 
será, fundamentalmente, o relaxamento da parturiente, em detrimento da implementação do 
método recreativo, da composição ou da improvisação. Assim, a parturiente seria objeto da 
audição musical, selecionada pela própria como mais adequada ao relaxamento, estando a 
escolha limitada à discografia selecionada previamente, tendo como base os estudos nesta área. 
Das três propostas existentes, tinham em comum serem músicas só instrumentais, existindo 
uma opção de música clássica, música com sons da natureza e música de vinculação/embalar, 
de entre as quais a parturiente selecionava aquela que mais lhe agradasse e fosse promotora, 
para ela, de relaxamento. 
A utilização da bola de pilates e da audição musical aconteceu na unidade onde a 
mulher estava internada para vigilância do trabalho de parto em detrimento da sala de 
relaxamento existente no serviço, no sentido de garantir a privacidade, o ambiente favorecedor 
de um relaxamento eficaz, ao contrário do que iria acontecer se fosse necessária a mudança de 
salas. De ressalvar que, em algumas unidades, a tarefa era dificultada pelo tamanho exíguo das 
mesmas, mas foi possível ultrapassar esta dificuldade com a movimentação de equipamentos 
que, naquela fase do trabalho de parto, não eram imprescindíveis encontrarem-se no interior da 
mesma. 
Após o parto e antes da transferência da puérpera e RN para o internamento, era 
realizada a entrevista semiestruturada, tal como o consentimento válido por escrito. 
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3.3.4. Instrumento e Método de Colheita de Dados 
A seleção dos instrumentos de recolha de dados é fundamental numa intervenção 
deste âmbito, uma vez que tem como base as características da metodologia utilizada, onde o 
principal objetivo é a procura da globalidade dos fenómenos, procurando retratar a realidade 
naquilo que ela possui de particular, partindo-se dos próprios dados e tendo o “ambiente 
natural”. Assim, a entrevista pareceu ser o instrumento mais adequado para a recolha da 
informação, obtendo aspetos descritivos na linguagem do próprio sujeito, possibilitando ao 
investigador o desenvolvimento intuitivo de uma ideia sobre a maneira como os sujeitos 
interpretam esse aspetos (Bogdan & Biklen 1994). Foi escolhida a entrevista semidirecta, 
deixando que o entrevistado se exprima o mais livremente possível, embora se disponha de uma 
série de perguntas chave a propósito das quais é crucial responder.  
Foi elaborado um guião de orientação para a entrevista (Apêndice 2), tendo sido 
este utilizado como norteador da mesma. As entrevistas foram gravadas em formato de áudio 
digital, de modo a reduzir ao mínimo a perda de informação e a deturpação das informações 
dadas. A utilização de um dispositivo de gravação de áudio apresenta várias vantagens, em que 
se destaca o facto de o investigador não ter de estar preocupado com a transcrição da informação 
em tempo real, podendo os seus sentidos estarem despertos para as expressões, a entoação e o 
próprio ambiente, durante a entrevista. Procurou-se sempre encontrar um momento sem 
interrupções que promovesse a abertura e confiança das participantes. 
Para a realização desta intervenção e estando subjacente a participação de sujeitos 
humanos, foi imperativo atender às questões éticas: o direito à autodeterminação, onde deve ser 
respeitada a pessoa, e esta é capaz de decidir por ela própria e tomar conta do seu próprio 
destino, ou seja tem o direito de decidir livremente sobre a sua participação ou não; o direito à 
intimidade, ao anonimato e à confidencialidade, o consentimento informado, o direito à 
proteção contra o desconforto e ao prejuízo e por fim o direito a um tratamento justo e equitativo 
(Fortin, 1999).   
Neste âmbito manteve-se um comportamento coerente respeitando os princípios e 
os valores das participantes e dos profissionais de saúde protegendo a sua identidade, assim 
como da instituição. 
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O consentimento informado foi obtido verbalmente no momento da utilização da 
bola de pilates e da audição musical e, posteriormente, na realização das entrevistas, foi dado 
por escrito (Apêndice 3).  
 
3.3.5. Apresentação, análise e discussão dos resultados 
Terminada a fase de recolha de dados, evoluiu-se para a fase seguinte: a 
apresentação, análise e discussão dos dados. 
Após efetuadas e transcritas as entrevistas, constituiu-se o “corpus de análise”, 
utilizando-se a análise do conteúdo para o tratamento dos dados, uma vez que é uma estratégia 
que possibilita a identificação de um conjunto de características essenciais ao sentido ou à 
definição de um conceito (Fortin, 1999). A utilização da análise do conteúdo e interpretação de 
dados, é uma das operações fundamentais da análise qualitativa, não tendo como finalidade 
retirar conclusões mas conhecer e compreender realidades, através de experiências, que 
permitam a inferência de conhecimentos referentes com as condições de produção e perceção 
dessas mensagens (Bardin, 2011).  
Após realização das entrevistas, procedeu-se à sua audição e transcrição, o que 
permitiu uma maior familiarização com os dados recolhidos. Em seguida, depois de uma leitura 
repetida das entrevistas, para uma maior interiorização, foram identificadas as unidades de 
análise. Optou-se por unidade de análise de “sentido”, com o intuito da compreensão dos 
significados, em que os enunciados não são mutuamente exclusivos. 
Da análise do discurso das parturientes, foram definidas áreas temáticas de acordo 
com os objetivos da intervenção, com a informação e com o referencial teórico da mesma, 
definindo-se as categorias com base na semelhança dos conteúdos. Importa referir que 
emergiram duas áreas temáticas definidas à priori, que davam resposta aos objetivos, e outras 
emergentes, que surgiram nos discursos das participantes. Todo este processo teve avanços e 
recuos, foram revistos e analisados os resultados baseados na teoria encontrada após exaustiva 
procura bibliográfica, e com os preciosos contributos das orientadoras. Posteriormente, passou-
se à identificação das subcategorias.  
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Inicia-se a apresentação da caracterização das dez parturientes, conforme se pode 
verificar no Quadro 1, relativamente à sua idade, habilitações literárias, estado civil, profissão 
e paridade 
 
Quadro1 – Caracterização das parturientes da intervenção sistematizada 
 
Conforme se pode verificar, as idades das parturientes variam entre os 24 e os 36 
anos, com habilitações literárias que oscilam entre o ensino secundário e superior. Nove das 
parturientes são casadas e uma vive em união de facto com o companheiro. No que diz respeito 
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dividem por seis dos grandes grupos da classificação nacional das profissões (INE, 2011). Duas 
parturientes pertencem ao grupo profissional do pessoal administrativo e similares, duas 
parturientes ao grupo dos técnicos e profissionais de nível intermédio, uma parturiente pertence 
ao grupo dos especialistas das profissões intelectuais e científicas, uma parturiente ao grupo 
dos operadores de instalações e máquinas e trabalhadores de montagem e uma parturiente ao 
grupo dos operários, artífices e trabalhadores similares. Para quatro das parturientes, esta foi a 
primeira experiência de trabalho de parto, enquanto seis das parturientes já tinham vivenciado 
esta experiência anteriormente. As dez parturientes tiveram acompanhamento durante o 
trabalho de parto pelo marido/companheiro. 
Após a análise de conteúdo dos discursos proferidos pelas parturientes, de acordo 
com a metodologia apresentada anteriormente, identificaram-se três áreas temáticas, sendo elas: 
 Área Temática 1 – Sensações vivenciadas pelas parturientes com a utilização 
da bola de pilates e audição musical no trabalho de parto;  
 Área Temática 2 – Sentimentos vivenciados pelas parturientes com a utilização 
da bola de pilates e audição musical no trabalho de parto; 
 Área Temática 3 – Contributos identificados pelas parturientes com a utilização 
da bola de pilates e audição musical no trabalho de parto. 
Para melhor compreensão da análise das perceções das parturientes, dando resposta 
aos objetivos delineados previamente e cuja descrição será desenvolvida no decorrer deste 
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Quadro 2 – Síntese das áreas temáticas, categorias e subcategorias, relativas às 
entrevistas realizadas às parturientes 
Área Temática Categoria Subcategoria 
1. Sensações referidas 
pelas parturientes com a 
utilização da bola de pilates 
e audição musical no 
trabalho de parto 
Conforto 
 
Alívio da dor 
 
2. Sentimentos referidos 
pelas parturientes com a 
utilização da bola de pilates 
e audição musical no 









Confiança em si  
Segurança  
Abstração  
Participação ativa no 




parturientes com a 
utilização da bola de pilates 
e audição musical no 





Alívio da dor 
Participação ativa no trabalho de parto 





Participação do convivente significativo 
no trabalho de parto 
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Apresenta-se, em apêndice, um quadro síntese com as áreas temáticas, categorias, 
subcategorias e unidades de análise relativas à análise do discurso das parturientes, para melhor 
compreensão dos dados recolhidos (Apêndice 4). 
Relativamente à primeira área temática, pretendeu-se conhecer as sensações 
referidas pelas parturientes com a utilização da bola de pilates e audição musical no trabalho de 
parto, tendo emergido as categorias: Conforto e Alívio da dor. 
 O Conforto foi mencionado por oito parturientes, ao referirem que estar sentada 
sobre a bola de pilates realizando movimentos de rotação e propulsão era mais confortável em 
comparação com a posição de deitada, que até então mantinham no leito. 
“… estava muito melhor sentada [na bola de pilates],… nem queira saber, 
é mais confortável…É muito melhor é outro conforto… naqueles minutos estive melhor 
porque … estava mais confortável.” E7 
“… só a música já dá um ambiente muito mais acolhedor, confortável…” E8 
Na categoria Alívio da dor, emergiram discursos de todas as parturientes 
descrevendo que a posição de sentada na bola de pilates e a audição musical teve como 
repercussão a diminuição da sensação dolorosa, com a utilização destes recursos. 
“…não foi tão doloroso… As contrações que tive enquanto estava com a 
bola e a música não foram tão dolorosas…Consegui controlar melhor a dor…” E4 
Para além da diminuição da sensação dolorosa, seis parturientes referem que a 
utilização destes métodos lhes permitiram desenvolver estratégias, nomeadamente a mudança 
de posição, que lhes possibilitavam suportar, de outra maneira, a dor provocada pela contração 
uterina. 
“… as dores não eram tão fortes… mas consegui aguentar melhor a dor… 
a posição é melhor para suportar a dor do que estar deitada na cama… A gente já sabe 
que tem que ter dores, mas se houver uma posição em que a gente aguente melhor é 
mais fácil. E acho que a fazer os exercícios sentada na bola é isso que acontece… Como 
aguentava melhor a dor…Que já sabia que as dores ainda iam agravar-se, mas assim 
conseguia estar melhor…” E9 
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Para Perez (2000), a utilização da bola de pilates durante o trabalho de parto alivia 
a dor, indo de encontro ao manifestado pelas dez parturientes, ao referirem que este instrumento 
teve um importante papel no alívio da dor/desconforto da contração, ressalvando também que, 
apesar de a dor se manter, a posição mais verticalizada sobre a bola, ao invés da posição de 
deitada no leito, possibilita a movimentação com muito benefício no trabalho de parto, como 
referem Silva (2010) e Oliveira, Bonilha e Telles (2012).  
Relativamente à utilização da música, os resultados evidenciados pelas parturientes, 
também, são concordantes com Castro (2009), quando refere que a utilização da música em 
trabalho de parto teve como repercussões a diminuição da sensação dolorosa, não sendo 
evidente, no entanto, a atribuição à audição musical desse facto, por parte das parturientes. 
Na segunda área temática, pretendeu-se identificar os sentimentos referidos pelas 
parturientes com a utilização da bola de pilates e da audição musical em trabalho de parto, 
emergindo as seguintes categorias: Calma, Gestão de ansiedade/stress, Relaxamento, 
Liberdade de movimentos, Confiança em si, Segurança, Abstração e Participação ativa no 
trabalho de parto.  
A Calma é referida pelas dez parturientes, indicando que o recurso à bola de pilates 
e à audição musical favorece a diminuição do nervosismo, sentimento inerente a muitas 
mulheres durante o trabalho de parto, contribuindo concomitantemente para um estado 
psicológico de tranquilidade/serenidade, como é visível nestes discursos:  
“… senti-me mais calma… estava mais calma…  consegui acalmar-me 
bastante… Consegui manter-me mais tranquila…” E3 
“… também acalma muito o nervosismo que se sente, só a música já tem 
logo esse efeito…fiquei muito mais tranquila, é isso, sem tanto nervosismo… 
tranquila.“ E7 
Simkin e O’Hara (2002) sublinham, como uma das vantagens da utilização de 
métodos não farmacológicos de alívio da dor é a promoção de mais calma e tranquilidade, 
corroborando o descrito pelas parturientes. 
Na categoria Gestão de ansiedade/stress, emergiram discursos de seis parturientes, 
em que é evidente a referência da diminuição do stress e ansiedade sentidas com a utilização da 
bola de pilates e audição musical no trabalho de parto: 
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“… senti que não estava tão ansiosa e stressada, se calhar por causa da 
música que com ela nem dá para uma pessoa stressar…” E5 
“… concentra-se na música e o stress diminui muito. Tentei concentrar-me 
ao máximo na música e acalmei os nervos bastante…”E7 
A vivência deste sentimento está relacionado com a utilização da música, como 
referem Hatem (2005) e Bergold (2005), quando afirmam que a audição musical proporciona 
um estado cerebral alerta, mais relaxado e concorrendo para a redução de níveis de stress e 
diminuição da tensão. Perante este resultado, confirma-se o evidenciado por Tabarro et al. 
(2010), que verificaram como efeito da audição musical a diminuição da tensão e do medo das 
parturientes do seu estudo. As parturientes referem que a audição musical facilita a diminuição 
da ansiedade, tal como concluiu Gonçalves (2004), no seu estudo. Para Hatem (2005), o efeito 
terapêutico da música concretiza-se, uma vez que auxilia a redirecionar a atenção da dor e 
ansiedade, para algo que proporciona mais prazer.  
O Relaxamento é um sentimento evidenciado nos discursos de nove parturientes, 
referindo uma vivência de um período onde se sentiram mais relaxadas com a utilização da bola 
de pilates e da audição musical no trabalho de parto: 
“…ajudou a relaxar bastante… aquela musiquinha de fundo ajudou logo a 
um ambiente de relaxamento … A música é muito relaxante… estive a relaxar…a bola 
também ajudou a descontrair… como naqueles minutos estive a relaxar…” E10 
Bergold e Sobral (2003), Bergold (2005) e Castro (2009) apresentam o relaxamento 
como um dos principais benefícios do recurso à música como terapia, tal como evidenciado por 
nove parturientes. Leão e Silva (2004) e Castro (2009) defendem que a utilização da música, 
promovendo o relaxamento, minimiza simultaneamente a dor. Estes autores referem que este 
recurso tem uma ação direta sobre sentimentos, nomeadamente sentimento de relaxamento, 
com consequência imediata sobre a sensação de alívio da dor. Também, Backes; Ddine; 
Oliveira & Backes (2003) reiteram a música como terapia, atuando de uma forma direta sobre 
o corpo humano e, indiretamente, na mobilização de emoções que influenciam inúmeros 
processos corporais e propiciam relaxamento e bem-estar.  
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Relativamente à utilização da bola de pilates no trabalho de parto, Silva (2010) 
refere, no estudo que efetuou, o relaxamento como sendo uma das principais indicações para a 
sua utilização, como também é percetível nos discursos das nove parturientes. 
Na categoria Liberdade de movimentos, cinco parturientes fazem a descrição da 
alteração de uma posição em que se sentiam restritas nos seus movimentos (deitada na cama) 
para uma posição que proporciona a adoção de diferentes posturas, não tão estanques e com 
maior liberdade na sua movimentação, através da execução de movimentos com a bola de 
pilates: 
“… estive… mais liberta… dá mais liberdade de movimentos e também da 
mente… na cama estava mais presa.” E6 
“… na cama… estava mais presa… A bola é confortável, é macia, e deu 
mais liberdade…” E10 
Silva (2010) também comprova que a bola de pilates, estimulando a posição 
vertical, proporciona uma maior movimentação da mulher, uma vez que existe liberdade de 
mudança de posições. Por outro lado, a mulher, estando sentada sobre a bola, possibilita, para 
este autor, a adoção de posições mais favoráveis ao nascimento.  
Já em 1996, a OMS emanou orientações para assistência à parturiente, sublinhando 
que deve existir liberdade para esta adotar posturas eretas, como sentada ou em pé, 
principalmente durante o primeiro estadio do trabalho de parto, tal como reforçado no 
documento “Pelo Direito ao Parto Normal – Uma Visão Partilhada” (Pinheiro et al., 2012). 
Está descrito a utilização de instrumentos que possibilitem a posição vertical, fomentando 
práticas específicas e benéficas no processo fisiológico do trabalho de parto, como o apoio à 
liberdade de movimentos da mulher, em oposição ao seu confinamento na cama.  
Seis parturientes referem Confiança em si, relacionado com o facto de sentirem 
com a utilização da bola de pilates e a audição musical, como estimulante do ponto de vista 
físico e psicológico, com repercussões positivas nos níveis de confiança no seu desempenho 
para o restante trabalho de parto: 
“… senti-me mais confiante…” E2 
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“Deu-me força, coragem porque estava a ficar um bocado desanimada… 
parece que fiquei com mais energia para aguentar o nascimento do bebé…” E10 
É percetível no discurso das parturientes que, com a vivência desta experiência, a 
conjugação de todos os benefícios físicos e psicológicos percecionados resultam num aumento 
da confiança em si mesmas e na sua contribuição para o nascimento dos seus filhos, aspeto 
evidenciado, também, por Gonçalves (2004). 
No que se refere à categoria Segurança, uma parturiente refere “Senti-me mais 
segura…” E4 com o recurso à audição musical, confirmando o que Castro (2009), Gonçalves 
(2004) e Bergold e Sobral (2003) concluíram sobre as repercussões da música na dor em 
trabalho de parto, uma vez que, a audição musical, na perceção da parturiente, interferiu na sua 
capacidade de parir, sentindo-se mais segura.  
A Abstração foi um sentimento referido por nove parturientes e que corresponde à 
alteração do seu foco de atenção, especificamente no que diz respeito à dor sentida e ao 
ambiente hospitalar, para um alheamento desses fatores. 
“ … o movimento rítmico ajuda muito e concentras-te no movimento da bola 
e da música e até te abstrais… Foi um período muito divertido… Ajuda a passar o 
tempo… estava distraída… distraída deste ambiente do hospital…Nestas 2 horas que 
estive na bola, estava melhor do que estou agora na cama, estive muito melhor. Ajuda 
a passar o tempo…estava concentrada na música e nos movimentos da bola, mas ao 
mesmo tempo estava distraída deste ambiente do hospital.” E1 
“Estava distraída da dor física da contração… uma pessoa distrai-se mais 
do que estar aqui deitada na cama… Senti que não estava aqui, não me parecia um 
ambiente hospitalar… até acho que estava tipo ausente…  consegui abstrair-me um 
pouco da dor.” E3 
Como se pode verificar, as parturientes referem nos seus discursos que, com a 
utilização dos métodos não farmacológicos de alívio da dor/desconforto, terem conseguido 
distrair-se. Estes recursos foram um auxílio para passar o tempo, parecendo-lhes que o 
ambiente, durante esse período, não se assemelhava a um ambiente hospitalar tradicional.  
Para Leão e Silva (2004), o uso da música, para além de ser uma estratégia não 
farmacológica para controlo da dor, funciona também como método de distração. Este aspeto 
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faz com que tenha um grande grau de aceitabilidade pelos utentes, uma vez que é possibilitada 
aos mesmos a reorientação do foco de atenção do ambiente desconhecido, da dor e desconforto. 
Também Bergold e Sobral (2003) e Bergold (2005) apontam a abstração como aspeto benéfico 
da audição musical, indo de encontro ao referido pelas parturientes, uma vez que, com esta 
estratégia, é possível modificar o ambiente envolvente, concorrendo assim para a abstração da 
parturiente da dor e do desconforto inerentes ao trabalho de parto. 
Na categoria Participação ativa no trabalho de parto, três parturientes descrevem 
que a utilização da bola de pilates e da audição musical possibilitou a alteração de uma postura 
mais passiva no trabalho de parto para uma assistência que proporcionou uma participação ativa 
no nascimento do próprio filho, ainda que limitada temporalmente. 
“… parecia que eu é que tinha o controlo do trabalho de parto. Não me 
senti só um objeto,…mas que tive uma participação mais ativa, senti-me mais 
participativa.” E2 
“… participei melhor no TP…” E9 
Simkin e O’Hara (2002) defendem que o recurso a métodos não farmacológicos de 
alívio da dor possibilita uma participação mais ativa no trabalho de parto, tal como descrito 
pelas parturientes. Silva (2010) sublinha que a utilização da bola de pilates no trabalho de parto, 
proporcionando liberdade na mudança de posição, contribui para a participação ativa da mulher 
no nascimento do filho, reforçando o descrito anteriormente e interligando, também, o que tinha 
sido mencionado pelas parturientes relativamente ao sentimento de maior liberdade de 
movimentos. 
Para Fonseca, Barbosa, Silva, Fonseca, Siqueira e Souza (2006), a audição musical 
proporciona uma assistência diferenciada ao utente no processo de saúde-doença, passando este 
a ser entendido como sujeito ativo. Apesar do trabalho de parto não ser um processo de doença, 
mas de transição/adaptação a nível fisiológico/psicológico e social, apresenta semelhanças ao 
processo adaptativo da vivência de uma doença, sendo possível a transposição dessa inferência 
para este período específico da vida da mulher/casal. 
Na terceira área temática, pretendeu-se conhecer os contributos identificados pelas 
parturientes, subjacentes à utilização das medidas não farmacológicas de alívio da 
dor/desconforto implementadas no trabalho de parto. Neste sentido, verifica-se que os 
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contributos expostos pelas parturientes se agrupam em três categorias Contributos centrados 
na parturiente, Contributos centrados no convivente significativo e Contributos centrados no 
ambiente. 
Na categoria Contributos centrados na parturiente, emergiram seis subcategorias: 
Calma, Abstração, Alívio da dor, Participação ativa no trabalho de parto, Facilita a evolução 
do trabalho de parto e Experiência positiva. 
A Calma foi referida como um contributo por duas parturientes. Estas consideram 
que a utilização da bola de pilates e audição musical foi um auxílio para o trabalho de parto, 
uma vez que lhes proporcionou a diminuição do stress/ansiedade, proporcionado a vivência de 
um sentimento de calma: 
  “… acho que ajudou muito, principalmente a nível mental uma vez que estava 
tensa e consegui acalmar e diminuir o stress que já me estava a enervar.” E8 
A promoção de calma é descrita por Simkin e O’Hara (2002) através da utilização 
de métodos não farmacológicos de alívio da dor/desconforto. 
Tal como na subcategoria anterior, a Abstração foi um sentimento descrito pelas 
parturientes durante a vivência desta experiencia e apontado, também, por metade das 
parturientes, como um contributo importante para o seu trabalho de parto. As parturientes 
referem que a utilização da bola de pilates e audição musical, ainda que apenas numa parte 
específica do trabalho de parto, as abstraiu do ambiente hospitalar: 
 “Foi bom à uma por mudar de posição sair da cama e estar sentada…E 
assim não, estava eu e a enfermeira tranquilas a falar com calma, baixinho a respirar… 
pronto estava mais confortável, distraída do TP,… até me pude tipo ausentar um 
bocado, digo mentalmente… porque se calhar tinha começado mais cedo esta 
experiência e acho que não estaria tão desgastada, tão cansada fisicamente e 
mentalmente…” E10 
É percetível no discurso que a parturiente atribui à mudança de posição, pela 
utilização da bola de pilates, o facto de ter conseguido abstrair-se do trabalho de parto. 
Relatório de Estágio de Natureza Profissional 
Andreia Gradíssimo 
76 
Por outro lado, as referências teóricas direcionam a audição musical como uma 
possibilidade dos utentes se poderem abstrair do meio envolvente (Leão e Silva, 2004; Bergold 
e Sobral, 2003 e Bergold, 2005). 
Na subcategoria Alívio da dor, uma parturiente considera como principal contributo 
da vivência da experiência esse facto “…nestas duas horas que estive na bola, se calhar 
também teria mais dificuldade em suportar a dor…”E1. Conforme já identificado 
relativamente à vivência desta sensação com a utilização da bola de pilates e audição musical 
no trabalho de parto, Perez (2000), Oliveira, Bonilha e Telles (2012) e Castro (2009) referem, 
como um dos contributos mais importantes da sua utilização, a diminuição da sensação dolorosa 
como subscreve a parturiente. 
As parturientes identificam o alívio da dor e a capacidade de abstração como 
contributos da utilização da bola de pilates e da audição musical, referindo que apesar de serem 
duas medidas não farmacológicas de alívio da dor/desconforto com focos de atenção 
inicialmente diferentes, têm um efeito complementar. 
No que se refere à subcategoria Participação ativa no trabalho de parto, cinco 
parturientes descrevem que as medidas não farmacológicas de alívio da dor/desconforto 
implementadas contribuíram para a sua participação no trabalho de parto. Uma parturiente faz 
a comparação com os outros trabalhos de parto vivenciados previamente, afirmando que sentiu 
que teve uma maior participação com a utilização da bola de pilates e audição musical no 
trabalho de parto, sentiu que teve uma maior participação. 
 “… nos outros partos não tive nada disso, sempre deitada na cama, sem 
poder ajudar grande coisa, quer dizer só puxei, e aqui não pude fazer alguma coisa 
para ajudar na dilatação…” E7 
“… parece que o tempo passou mais depressa e uma pessoa fica mais 
animada…, tive a sensação que fui útil, que pude fazer alguma coisa que me ajudasse 
para além da respiração, em vez de estar só á espera assim pude ajudar-me a mim 
mesma…” E9 
Silva (2010) identifica, como contributo da utilização da bola de pilates no trabalho 
de parto, a participação ativa da mulher no nascimento do filho, uma vez que a mesma 
proporciona a liberdade de mudança de posição e a adoção de posições mais favoráveis ao 
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nascimento, tal como descrito pelas parturientes. Por outro lado, nas referências teóricas, 
existem autores que atribuem à assistência diferenciada proporcionada pela audição musical o 
entendimento do utente como um sujeito ativo nesse processo (Simkin e O’Hara, 2002; 
Fonseca, Barbosa, Silva, Fonseca, Siqueira & Souza, 2006).  
Uma parturiente identifica como contributo da experiência o Facilitar o trabalho 
de parto, uma vez que “Ajudou… a criança a descer mais um bocadinho a encontrar melhor 
posição, tanto é que quando voltei para a cama já estava mais adiantadinha [evolução no 
exame ginecológico]. Foi vantajoso…” E6, uma vez que foi verificada uma evolução um pouco 
mais rápida na dilatação do colo uterino e na descida da apresentação, do que anteriormente, 
tal como concluído por Silva (2010), referindo no seu estudo que em 17,1% essa foi a indicação 
para a utilização da bola de pilates na assistência ao trabalho de parto. Também Castro (2009) 
percebeu que uma das contribuições da música para a enfermagem obstétrica foi uma maior 
velocidade na evolução do trabalho de parto. 
A vivência de uma Experiência positiva é um contributo identificado por todas as 
parturientes referindo que, a utilização da bola de pilates e audição musical, contribuíram para 
que a vivência fosse positiva, para além de ter sido, também, uma experiência inovadora para 
elas.  
“…foi uma experiência muito positiva“… foi um contributo positivo, uma 
experiência positiva…”, “Sem dúvida que ajudou…” , “… fez com que o tempo 
passasse mais depressa…”  E4 
“…experiência nova,…, acho que foi muito benéfico…”, “…foi uma 
experiência positiva em muitos aspetos, fisicamente e mentalmente …”, “…experiência 
nova e positiva…”, “…contribuição positiva não tenha dúvidas nenhumas , porque do 
meu outro filho custou muito mais a passar. “…tem vantagens físicas e mentais…É que 
agora posso comparar e realmente tem vantagens físicas e mentais, por isso é muito 
bom.” E9  
“Acho que as duas coisas [bola de pilates e audição musical] favorecem o 
TP ajudam a mulher de maneiras diferentes mas que se completam uma a outra e é 
vantajoso assim.” E10 
Relatório de Estágio de Natureza Profissional 
Andreia Gradíssimo 
78 
As parturientes referem ainda contributos Centrados no convivente significativo 
do qual emergem duas subcategorias: Participação do convivente significativo no trabalho de 
parto e o Apoio à parturiente proporcionado por este.  
Na subcategoria Participação do convivente significativo no trabalho de parto, 
três parturientes referem, como mais-valia, a inclusão do convivente significativo na 
implementação das medidas não farmacológicas de alívio da dor/desconforto, levando à 
participação ativa do mesmo, para além da sua presença: 
“… o meu marido como ajudou até ele me disse há bocado que nunca 
pensou que ia também participar para eu estar melhor, tipo fazer alguma coisa de 
útil…” E5 
“… também tem a vantagem de ser uma coisa em que o marido também 
pode ajudar e assim sente-se mais integrado, não fica de lado só a ver.” E9 
A subcategoria Apoio à parturiente, identificada por duas parturientes, refere-se ao 
facto do convivente significativo apoiar ativamente a parturiente no trabalho de parto, 
nomeadamente com a utilização específica da bola de pilates: 
“… tive a ajuda do marido, o seu apoio, assim não estive tão isolada, quando 
utilizei o método…” E6 
A identificação deste contributo está de acordo com as conclusões de Simkin e 
O´Hara (2002), que assinalam o apoio à parturiente como um dos contributos da utilização de 
métodos não farmacológicos de alívio da dor no trabalho de parto. Também Pinheiro et al 
(2012) aconselham a implementação de opções benéficas na assistência materna, onde incluem 
o apoio contínuo durante o trabalho de parto, podendo este ser proporcionado pelo convivente 
significativo, com inúmeras vantagens para ambos na vivência do nascimento do seu filho, 
conforme referem as parturientes. 
Dos contributos Centrados no ambiente emergem duas subcategorias: Ambiente 
acolhedor e Favorece o relaxamento. 
Relativamente à subcategoria Ambiente acolhedor, cinco parturientes identificam 
como um contributo importante da vivência da experiência o facto do ambiente característico 
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hospitalar se alterar temporariamente, em grande parte, devido à audição musical, conforme é 
possível perceber pelo testemunho seguinte: 
“O ambiente era mais acolhedor, não parecia o hospital. Com a música, 
uma pessoa quando vem para o hospital não está a espera de ouvir música para 
acalmar costuma ser mais apitos e gente a entrar e a sair… “ E10 
A subcategoria Favorece o Relaxamento emerge do discurso de três parturientes 
referindo que a utilização da bola de pilates e da audição musical contribui para a transformação 
do ambiente, tornando mais propício ao relaxamento, tal como se consegue entender nos 
discursos: 
“… é um ambiente muito mais tranquilo… Porque o ambiente ajudou logo, 
transformou-se em uma coisa, até parecia tipo aqueles spa´s…”E7 
 “…um ambiente mais adequado a relaxar, com a música, sem estar só com 
o pum-pum-pum-pum do coração do bebé que é bom de ouvir mas também acaba por 
ser cansativo mentalmente.”E10 
 
3.3.6. Conclusões 
Os resultados obtidos, após a intervenção sistematizada, permitiu verificar que as 
parturientes experienciaram um conjunto diversificado de vivências com a utilização da bola 
de pilates e audição musical no trabalho de parto. Essa experiência foi considerada, pelas 
mesmas, como positiva e inovadora, tendo sido identificadas sensações positivas como o alívio 
da dor e o conforto. Apesar das contribuições positivas que a utilização das medidas não 
farmacológicas de alívio da dor/desconforto trouxeram às parturientes, estas não conseguiram 
atribuir a vivência das diferentes sensações à utilização específica da bola de pilates ou da 
audição musical, mas à utilização dos dois métodos simultaneamente. 
Fisicamente descreveram a sensação de conforto com a mudança da posição que 
era tendencialmente horizontal (deitada) para uma posição mais vertical (sentada sobre a bola 
de pilates). Além disso, referem ter sido uma posição que promoveu uma maior capacidade de 
lidar com a dor sentida durante a contração e, em alguns casos, é referida a diminuição da 
sensação dolorosa. 
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Foram vivenciados sentimentos como a calma, o relaxamento, a liberdade de 
movimentos, a abstração, a gestão de ansiedade/stress, a participação ativa no trabalho de parto, 
identificados pelas parturientes através da utilização da bola de pilates e audição musical. Na 
generalidade dos discursos, não é percetível a atribuição direta da vivência de determinado 
sentimento especificamente à utilização da bola de pilates ou à audição musical, mas à 
experiência possibilitada pela utilização dos dois métodos em simultâneo. 
As parturientes identificam, ainda, contributos que envolvem três participantes do 
trabalho de parto: a parturiente, o convivente significativo, e o ambiente do ponto de vista 
abstrato, uma vez que inúmeras respostas da parturiente/convivente significativo são 
influenciadas diretamente por este. Nos contributos centrados na parturiente evidencia-se a 
abstração, o alívio da dor e a participação ativa no trabalho de parto, para além de todas as 
parturientes referirem ter sido uma experiência positiva. Relativamente aos contributos 
centrados no convivente significativo, identificou-se o apoio à parturiente e a sua participação 
no trabalho de parto como principais vantagens. No que diz respeito aos contributos centrados 
no ambiente, as parturientes identificaram aspetos como esta experiência favorecer o 
relaxamento e proporcionar um ambiente mais acolhedor comparativamente ao ambiente 
hospitalar mais tradicional. 
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4 ANÁLISE DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 
Neste capítulo, apresenta-se a análise das competências adquiridas no âmbito de 
cada domínio de intervenção relativos à prática clínica e ao desenvolvimento de competências 
científicas, técnicas, relacionais, humanas e culturais para a prestação de cuidados de 
enfermagem especializados em SMO. Tal como delineado no perfil de competências 
específicas para o EESMOG, que cuida a mulher inserida na família e comunidade no trabalho 
de parto (OE, 2010b), no sentido de dar resposta à análise de situação, às necessidades 
identificadas e possibilidades definiu-se o plano de ação, projetando os domínios de intervenção 
da prestação e gestão de cuidados de enfermagem e da prática profissional, ética e legal. 
Como evidenciado anteriormente, o principal enfoque deste ENP foi a prestação de 
cuidados em contexto de sala de partos, uma vez que era objetivo o desenvolvimento de 
competências nesta área específica de atuação do EESMOG. Assim, orientou-se a prestação de 
cuidados para a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto, realizando 
o parto em ambiente seguro, otimizando a saúde da parturiente e do RN na sua adaptação à vida 
extrauterina; promoveu-se a saúde da mulher durante o trabalho de parto diagnosticando 
precocemente, prevenindo complicações para a mulher e RN e providenciaram-se cuidados à 
mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto 
(OE, 2010b).  
No sentido de promover a saúde da mulher no trabalho de parto, otimizando a 
adaptação do RN à vida extrauterina (OE, 2010b) promoveu-se um ambiente seguro durante o 
trabalho de parto, desenvolveram-se intervenções direcionadas para a promoção do conforto e 
bem-estar da parturiente/convivente significativo, nomeadamente no que diz respeito à 
prevenção e controle da dor, especificamente com a implementação de métodos não 
farmacológicos de alívio da dor/desconforto em trabalho de parto através do recurso à bola de 
pilates e a audição musical. Foram implementadas intervenções de promoção da vinculação 
mãe/pai/RN/conviventes significativos, nomeadamente através da participação ativa do 
pai/convivente significativo no trabalho de parto e na prestação de cuidados ao RN. Por outro 
lado, a utilização do breast-crawl, para além da promoção da vinculação precoce entre a díade 
Relatório de Estágio de Natureza Profissional 
Andreia Gradíssimo 
82 
mãe/RN, promove e facilita simultaneamente o aleitamento materno, pelo que foi prática 
vigente durante o ENP, indo também ao encontro da política instituída no serviço como 
Hospital Amigo dos Bebés. 
Desenvolveram-se todas as competências necessárias para a vigilância dos quatro 
estadios do trabalho de parto, concebendo, planeando, implementando e avaliando intervenções 
adequadas à evolução do mesmo, tendo subjacente a otimização das condições de saúde da 
parturiente e do feto, o que permitiu a identificação de desvios ao padrão normal de evolução 
do trabalho de parto e o diagnóstico precoce e prevenção de complicações para a saúde da 
mulher/RN (OE, 2020b), identificando as situações para além da área de atuação do EESMOG, 
cooperando com outros profissionais, no que diz respeito não só à parturiente mas também ao 
RN. Simultaneamente foram também desenvolvidas competências na prestação de cuidados à 
mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto 
(OE, 2010b), uma vez que foram prestados cuidados a parturientes com diversas patologias. No 
que diz respeito ao suporte emocional e psicológico, não só à parturiente mas também ao 
convivente significativo, foi uma área onde também se desenvolveram competências, uma vez 
que o nascimento de um filho enceta a vivência de sentimentos tão díspares como a ansiedade, 
angústia e felicidade, que importa valorizar e gerir. 
O EESMOG assumindo no seu exercício profissional intervenções autónomas na 
assistência de cuidados a grávidas em situações de baixo risco, terá necessariamente como 
alicerce na prestação de cuidados conhecimentos técnico-científicos e relacionais que 
possibilitem a tomada de decisão perante a população alvo dos seus cuidados. Para isso, a 
aquisição e desenvolvimento de conhecimentos científicos por um lado, e o estabelecimento de 
uma relação de confiança e empática com a parturiente/convivente significativo por outro, 
concorre para uma prestação de cuidados de excelência, que se pretende no quotidiano 
profissional. 
Procurou-se manter uma filosofia coadunada com o enquadramento conceptual, 
convicções e paradigma de cuidar, articulando e gerindo com o plasmado no seio da 
equipa/serviço e das parturientes/família. 




As atividades desenvolvidas relacionadas com a prestação direta de cuidados 
especializados à parturiente inserida na família e comunidade, nos quatro estádios do trabalho 
de parto e relativamente à prestação e gestão de cuidados imediatos ao RN, possibilitaram a 
aquisição e desenvolvimento de competências subjacentes ao exercício profissional como 
EESMOG.  
O desenvolvimento de competências inerentes à autonomia da prestação de 
cuidados implícitos ao EESMOG e a tomada de decisão baseada em conhecimentos sustentados 
na evidência científica e, ainda, baseados em teorias de enfermagem que forneçam estrutura e 
organização ao conhecimento da enfermagem, proporcionando um meio sistemático de colheita 
de dados para descrever, explicar e prever a prática. Assim, conclui-se que os objetivos 
delineados no inico do ENP, relativos à prestação de cuidados à mulher inserida na família e 
comunidade nos quatro estadios do trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, 
otimizando a saúde da parturiente e do RN na sua adaptação à vida extrauterina, foram 
atingidos, colmatando concomitantemente as necessidades relacionadas com o cumprimento da 
diretiva europeia. 
Além do desenvolvimento de competências no cuidar especializado em 
enfermagem, este ENP proporcionou, também, modificações a nível pessoal, como o 
desenvolvimento da capacidade de expressão escrita, a articulação e reflexão sobre as 
experiências da prática na prestação de cuidados, influenciada pelo acréscimo de 
conhecimentos, concorrendo para a transformação de uma profissional mais competente e com 
mais capacidades para a prestação de cuidados de enfermagem especializados de maior 
complexidade e fundamentados na teoria e na prática baseada na evidência.  
O EESMOG, ao vivenciar o cuidar na sua área de intervenção, depara-se 
constantemente com desafios que impõem uma reflexão em torno do seu objeto de atuação, que 
os torna profissionais com um espaço único no âmbito da saúde ao serviço da mulher e da sua 
família, inserida na comunidade. Nesta linha de pensamento para o EESMOG, a implementação 
de medidas não farmacológicas de alívio da dor/desconforto no trabalho de parto, constituem 
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uma área de atuação, pelo que importa investir, contribuindo para a vivência de uma experiência 
marcante e positiva para a díade parturiente/convivente significativo. 
Para além dos objetivos traçados inicialmente, com a realização desta intervenção 
contribuiu-se para a definição de políticas/estratégias de intervenção dos EESMOG na 
utilização da bola de pilates e da audição musical, como medidas não farmacológicas de alívio 
da dor/desconforto que levem à melhoria da qualidade dos cuidados, de modo a que sejam 
obtidos ganhos em saúde, porque se acredita que o “empenhamento na investigação é 
geralmente reconhecido como um dos componentes mais elevados do papel da enfermeira 
clínica especializada” (Fortin, 1999:30). 
Uma intervenção sistematizada tem como grande finalidade, no âmbito da 
enfermagem, identificar e analisar de que forma os resultados obtidos podem contribuir para a 
otimização da qualidade dos cuidados e para o desenvolvimento da profissão. Em 
conformidade, e embora se reconheça que os resultados desta intervenção não podem ser 
generalizados, na medida em que se desenvolveu num contexto específico e num momento 
muito particular, face aos resultados obtidos e que se consideram importantes e positivos, 
propõe-se: 
 Partilha e reflexão dos resultados com a equipa de EESMOG que desempenham 
funções no serviço de obstetrícia da ULSAM, EPE; 
 Alargamento da divulgação dos resultados da intervenção a toda a equipa 
multidisciplinar do mesmo serviço; 
 Articulação entre os cuidados de saúde primários e hospitalares nesta temática, 
investindo na preparação à priori, essencialmente nos cursos de preparação para o parto. 
Considera-se que a realização desta atividade proporcionou um grande 
desenvolvimento, numa área em que se acredita e se defende, que despertou grande entusiasmo, 
motivação e satisfação, pelo que se pensa ter atingido e superado de uma forma geral todos os 
objetivos propostos inicialmente, tendo sido operacionalizado com reajustes contínuos e 
considerados adequados. Considera-se proveitosa a pesquisa efetuada, uma vez que possibilitou 
o aprofundamento e a mobilização de conhecimentos, proporcionando vários momentos de 
reflexão com as orientadoras, no seio da equipa que se integrou e em todo o grupo em formação.  
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Apesar dos aspetos referidos anteriormente, reconhece-se a limitação da 
intervenção, fundamentalmente pela inexperiência na prática de investigação. 
Relativamente à recetividade da equipa multidisciplinar na implementação dos 
métodos não farmacológicos de alívio da dor/desconforto, existiram situações de alguma 
resistência na implementação da mesma, sobretudo por parte da equipa médica, mas 
ultrapassada rapidamente após verificadas as vivências positivas que o método proporcionava 
à parturiente. Assim, atendendo às sensações, sentimentos e contributos identificados pelas 
parturientes com a vivência desta experiência, considera-se importante a implementação da bola 
de pilates e audição musical em contexto de bloco de partos, aumentado a diversificação na 
oferta de métodos não farmacológicos de alívio da dor/desconforto em trabalho de parto. 
O investimento na reflexão da ação para a ação sobre a prática da enfermagem é 
uma das melhores estratégias para a melhoria dos cuidados, evidencia as competências do 
enfermeiro e da identidade profissional. A investigação em enfermagem, desenvolvida 
preferencialmente nas áreas de atuação autónoma e a divulgação dos resultados obtidos leva ao 
seu desenvolvimento e dá ênfase à prática baseada na evidência, no sentido de contribuir para 
a melhoria dos cuidados e inovação da prática clínica na área de saúde sexual e reprodutiva e 
saúde materna e obstetrícia.
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APÊNDICE 1 – AUTORIZAÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA DA ULSAM























APÊNDICE 2 – GUIÃO DE ENTREVISTA
  
 
Guião de Entrevista 
Caracterização das Participantes: 
Idade –  
Habilitações Literárias – 
Estado Civil –  
Profissão –  
Paridade – Gesta      Para       
Questões Orientadoras da Entrevista Objetivos das Questões 
 
o Fale-me sobre a sua experiência com a 
utilização da musicoterapia e bola de pilates 
durante o seu trabalho de parto? 
 
o Que sensações/sentimentos vivenciou com a 
utilização da musicoterapia e bola de pilates? 
 
 
Conhecer as sensações/sentimentos vivenciadas pela 
parturiente com a utilização da musicoterapia e bola 




o Acha que o trabalho de parto seria diferente se 
não tivesse a experiência com este método? 
 
o Na sua opinião de que forma a utilização deste 
método (musicoterapia e bola de pilates) 




Identificar os contributos da implementação da 

















APÊNDICE 3 – CONSENTIMENTO INFORMADO
  
Consentimento Informado  
 
Investigação relativa ao tema “Naturalização do parto: Perceção da parturiente com a 







Eu, __________________________________________, declaro que fui elucidada sobre os 
objetivos da entrevista, que esta será gravada e transcrita, com garantias de confidencialidade e 
anonimato, pelo que aceito participar no trabalho, alusivo ao tema: “Naturalização do parto: 






















APÊNDICE 4 – QUADRO MATRIZ DE REDUÇÃO DE DADOS
  
Quadro nº 1 – Sensações identificadas pelas parturientes com a utilização da bola pilates 
e audição musical 
 
Área temática Categoria Unidades de análise 
 Sensações 
Conforto 
“… posição é muito confortável…” E1 
 
“Estava mais confortável…” E3 
 
“É mais confortável estar sentada do que na cama…” E5 
 
“… estive  mais confortável… consegui… estar mais confortável… A posição sentada é melhor…” E6 
 
“… estava muito melhor sentada,[na bola de pilates]… nem queira saber, é mais confortável…É muito melhor é 
outro conforto… naqueles minutos estive melhor porque … estava mais confortável.” E7 
 
“…só a música já dá um ambiente muito mais acolhedor, confortável…” E8 
 
“…a posição é melhor para suportar a dor do que estar deitada na cama, sem dúvida é muito mais confortável… foi 
mais confortável em relação a estar deitada.” E9 
 
“,,,consegui arranjar a posição em que ... estava mais confortável… A bola é confortável, é macia… para arranjar 
a posição em que estava mais confortável…” E10 
 
Alívio da dor 
“Em relação à dor senti que ajuda a lidar melhor com ela… consegui controlar muito melhor a dor…” E1 
 
“… consegui suportar melhor a dor da contração… consegui aguentar melhor (a dor) sem me contrair tanto e entrar 
logo em desespero,…” E2 
 
“Alivia muito mais a dor… Consegui suportar melhor a dor da contração… mas a posição de sentada ajuda a 
aguentar melhor a dor do que deitada na cama.” E3 
 
“…não foi tão doloroso… As contrações que tive enquanto estava com a bola e a música não foram tão 
dolorosas…Consegui controlar melhor a dor…” E4 
 
“Fisicamente a primeira diferença é um grande alívio das dores nas costas. A dor já não está tão centrada naquele 
ponto, parece que diminui… Consegui aguentar muito melhor a dor… Como estava a aguentar melhor a dor… não 
sentia tanto as dores…” E5 
 
“Controlei melhor a dor, até parece que a dor aliviou um bocado, parecia que já não eram tão fortes …” E6 
 
“… não senti tantas dores… Fisicamente o que notei mais, foi um alívio grande das dores nas costas, quer dizer, as 
dores não desapareceram, continuei na mesma a sentir, mas é diferente, não sei se é da posição, mas acho que 
consegui suportar melhor as dores… uma pessoa centra-se outra vez na dor, mas como também parece que não é 
tão forte e tu mexeste para a melhor posição isso ajuda…  naqueles minutos estive melhor porque não sentia tanto 
as dores…” E7 
 
“… senti qua dor era mais leve do que quando estava deitada… a dor era mais leve ou eu é que a aguentava melhor 
assim, mas que é mais fácil é… por um lado senti-me melhor, e por outro com menos dor.” E8 
 
“… as dores não eram tão fortes… mas consegui aguentar melhor a dor… a posição é melhor para suportar a dor 
do que estar deitada na cama… A gente já sabe que tem que ter dores, mas se houver uma posição em que a gente 
aguente melhor é mais fácil. E acho que a fazer os exercícios sentada na bola é isso que acontece… Como aguentava 
melhor a dor…Que já sabia que as dores ainda iam agravar-se, mas assim conseguia estar melhor…” E9 
 
“… consegui arranjar a posição em que sentia menos dor … principalmente quando vinha a contração… senti menos 
dor.” E 10 
 
  
Quadro nº 2 – Sentimentos identificados pelas parturientes com a utilização da bola 
pilates e audição musical 
Área temática Categoria Unidades de análise 
Sentimentos 
Calma 
“Senti-me mais calma…” E1 
 
“… dá para acalmar… uma pessoa acaba por estar mais calma… mais controlada…” E2 
 
“… senti-me mais calma… estava mais calma…  consegui acalmar-me bastante… Consegui manter-me 
mais tranquila…” E3 
 
“Senti-me mais tranquila…” E4 
 
“… naquele tempo pude acalmar… tive um período em que pude acalmar e relaxar… consegui manter-
me mais tranquila…” E5 
 
“Estava mais calma… Consegui estar mais calma… Consegui estar… mais tranquila…” E6 
 
“… também acalma muito o nervosismo que se sente, só a música já tem logo esse efeito…fiquei muito 
mais tranquila, é isso, sem tanto nervosismo… tranquila.“ E7 
 
“… senti-me bem, serena, calma…  só o facto de ter música, estás mais calma.” E8 
 
“…também me acalmei… estava mais serena…” E9 
 




“Foi benéfico porque estava bem, sem receios…”E1 
 
“… estava menos stressada…  mais descansada, não está tão tensa…” E2 
 
“… senti que não estava tão ansiosa e stressada, se calhar por causa da música que com ela nem dá para 
uma pessoa stressar…” E5 
 
“… concentra-se na música e o stress diminui muito. Tentei concentrar-me ao máximo na música e acalmei 
os nervos bastante…”E7 
 
“Não estava tão stressada e angustiada…” E9 
 
“…logo nos primeiros minutos me senti muito bem, menos angustiada…” E10 
 
Relaxamento 
“ Relaxou muito mais… a própria música também acaba por ajudar a relaxar… Relaxou… dá para 
relaxar…”E2 
 
“… consegui estar a relaxar… senti-me mais relaxada…” E3 
 
“Senti-me mais descontraída do que quando estava aqui na cama …ajudava a relaxar…” E4 
 
“… onde pude descontrair e relaxar…Como o ambiente era calmo consegui relaxar, descomprimir… tive 
um período em que pude acalmar e relaxar…” E5 
 
“… estava mais relaxada fisicamente e psicologicamente.” E6 
 
“… fica-se logo relaxada… fiquei muito mais… é isso, mais relaxada…” E7 
 
“... estava mais relaxada … ajuda logo a relaxar …O ambiente assim é mais propicio a relaxar e a estar 
mais concentrada no TP… deu para … relaxar também… Acho que não estava tão tensa, estava mais 
relaxada…” E8 
 
“… consegui relaxar…” E9 
 
“…ajudou a relaxar bastante… aquela musiquinha de fundo ajudou logo a um ambiente de relaxamento 
… A música é muito relaxante… estive a relaxar…a bola também ajudou a descontrair… como naqueles 
minutos estive a relaxar…” E10 
  




“Acho que uma pessoa fica mais liberta, não está tão presa…” E2 
 
“… senti-me em liberdade…” E3 
 
“… estive… mais liberta… dá mais liberdade de movimentos e também da mente… na cama estava mais 
presa.” E6 
 
“… senti-me à vontade…” E8 
 
“… na cama… estava mais presa… A bola é confortável, é macia, e deu mais liberdade…” E10 
 
 Confiança em si 
“… senti-me mais confiante…” E2 
 
 “…consegui animar-me um bocadinho…” E3 
 
“… pude… ganhar forças…” E5 
 
“… deu mais ânimo parece que deu para recarregar baterias, para depois.” E6 
 
“… pensar em coisas boas e ganhar coragem… fica mais animada…” E9 
 
“Deu-me força, coragem porque estava a ficar um bocado desanimada… parece que fiquei com mais 
energia para aguentar o nascimento do bebé…” E10 
 
Segurança “Senti-me mais segura…” E4 
Abstração 
“ … o movimento rítmico ajuda muito e concentras-te no movimento da bola e da música e até te abstrais… 
Foi um período muito divertido… Ajuda a passar o tempo… estava distraída… distraída deste ambiente 
do hospital…Nestas 2 horas que estive na bola, estava melhor do que estou agora na cama, estive muito 
melhor. Ajuda a assar o tempo…estava concentrada na música e nos movimentos da bola, mas ao mesmo 
tempo estava distraída deste ambiente do hospital.” E1 
 
“… a própria música também acaba por ajudar … a distrair… tive a sensação que naqueles minutos não 
estava no hospital, parece que não estamos numa cama de parto…”E2 
 
“Estava distraída da dor física da contração… uma pessoa distrai-se mais do que estar aqui deitada na 
cama… Senti que não estava aqui, não me parecia um ambiente hospitalar… até acho que estava tipo 
ausente…  consegui abstrair-me um pouco da dor.” E3 
 
“…parece que já não pensava tanto na dor. Estava ali a pensar nos exercícios e distrai-me um bocadinho… 
nem dei pelos minutos passarem…” E4 
 
“É diferente estar deitada sem quase me poder mexer, ou estar com a bola fazer os exercícios, a mexer, 
distrai… consegui distrair-me … distraída do ambiente hospitalar, concentrada em ajudar o bebé a nascer 
da melhor maneira…” E6 
 
“… mas a música ajuda a distrair logo o cérebro… pronto estava distraída…” E7 
 
“… consegues-te abstrair e concentrar no TP… também parece que estava mais distraída, como a bola 
parece um brinquedo, não é, para as crianças brincarem, pareceu-me que estava quase a brincar, num 
ambiente divertido, deu para distrair psicologicamente… Estar aqui sozinha na sala já se tem outro à 
vontade, consegues te abstrair…” E8 
 
“… pude abstrair-me deste ambiente do hospital…” E9 
 
“… distrair um bocadinho deste ambiente… consegui distrair-me e apagar um bocado as dores que já 
tinha passado para aguentar o resto.” E10 
 
Participação ativa 
no trabalho de 
parto 
“… parecia que eu é que tinha o controlo do trabalho de parto. Não me senti só um objeto,…mas que tive 
uma participação mais ativa, senti-me mais participativa.” E2 
 
“… senti-me mais participativa…” E4 
 
“… participei melhor no TP…” E9 
  
Quadro nº 3 – Contributos identificados pelas parturientes com a utilização da bola 
pilates e audição musical 
Área 
temática 





“Estava  mais calma” E5“  
 
“… acho que ajudou muito, principalmente a nível mental uma vez que estava tensa e consegui acalmar e diminuir 
o stress que já me estava a enervar.” E8 
Abstração 
“… teria custado muito mais a passar o tempo…” E1 
 
“Consegui abstrair-me um bocadinho deste ambiente do hospital,… conseguir abstrair-me de que estava no 
hospital…”E2 
 
“…aqueles minutos foram muito bons para desanuviar a cabeça e o corpo, de me libertar da cama. Não me senti 
tão presa, tão quieta…Foi um contributo positivo e importante. Fiquei admirada como é que funciona tão bem.” 
E3 
 
“Sim, é isso, uma pessoa fechando os olhos naqueles minutos nem parecia que estava no hospital…” E7  
 
“Foi bom à uma por mudar de posição sair da cama e estar sentada…E assim não, estava eu e a enfermeira 
tranquilas a falar com calma, baixinho a respirar… pronto estava mais confortável, distraída do TP,… até me 
pude tipo ausentar um bocado, digo mentalmente… porque se calhar tinha começado mais cedo esta experiência 
e acho que não estaria tão desgastada, tão cansada fisicamente e mentalmente…” E10 
Alívio da dor “ …nestas 2 horas que estive na bola, se calhar também teria mais dificuldade em suportar a dor…”E1 
Participação ativa 
no trabalho de 
parto 
, “… pareceu que participei um bocadinho no trabalho de parto. Não estava à espera de fazer alguma coisa que 
ajudasse o bebé a nascer”E1 
 
  “…até colaborei melhor com vocês e dei um bocado de mim ao TP…”, “…fiz alguma coisa que ajudou…” E5 
 
 “… nos outros partos não tive nada disso, sempre deitada na cama, sem poder ajudar grande coisa, quer dizer 
só puxei, e aqui não pude fazer alguma coisa para ajudar na dilatação…” E7 
 
 “… parece que o tempo passou mais depressa e uma pessoa fica mais animada…”,  “…tive a sensação que fui 
útil, que pude fazer alguma coisa que me ajudasse para além da respiração, em vez de estar só á espera assim 
pude ajudar-me a mim mesma…” E9 
 
“…senti-me muito melhor, numa posição mais confortável, em que eu conseguia controlar alguma coisa, não é, a 
posição em que tinha menos dor…” E10 
Facilita a evolução 
do trabalho de 
parto 
“Ajudou… a criança a descer mais um bocadinho a encontrar melhor posição, tanto é que quando voltei para a 
cama já estava mais adiantadinha [evolução no exame ginecológico]. Foi vantajoso…” E6 
Experiência 
positiva 
“… experiência diferente, positiva…”E1 
 
“… experiência que me trouxe benefícios.”, “… é uma mais valia enorme.” E2 
 
 “ Pude ter uma experiência nova,…, considero que foi boa…Acho que ajudou, para mim ajudou muito…” E3 
 
“…foi uma experiência muito positiva“… foi um contributo positivo, uma experiência positiva…”, “Sem dúvida 
que ajudou…” , “… fez com que o tempo passasse mais depressa…”  E4 
 
“… acho que ajudou,…, ajudou e muito …” E5  
 
“… foi muito bom… Não consigo dizer que não tem vantagens, foi bom em tudo, fisicamente e mentalmente”, 
“…ajudou bastante a estar sentada, a fazer os exercícios com a música de fundo…”E6  
 
“Foi uma experiência engraçada…, “Acho que ajudou, ajudou imenso. Em todos os aspetos, mentalmente e 
também em relação às dores. Por isso só tenho coisas boas a dizer...” E7  
 
“Foi uma experiencia boa acho que foi melhor do que estar a andar, acho que resulta muito mais.”, “… gostei 
imenso, foi positivo.” E8 
 
“…experiência nova,…, acho que foi muito benéfico…”, “…foi uma experiência positiva em muitos aspetos, 
fisicamente e mentalmente …”, “…experiência nova e positiva…”, “…contribuição positiva não tenha dúvidas 
nenhumas , porque do meu outro filho custou muito mais a passar. “…tem vantagens físicas e mentais…É que 
agora posso comparar e realmente tem vantagens físicas e mentais, por isso é muito bom.” E9  
 
“Acho que as duas coisas [bola de pilates e audição musical] favorecem o TP ajudam a mulher de maneiras 















trabalho de parto 
 “… o meu marido como ajudou até ele me disse há bocado que nunca pensou que ia também participar para eu 
estar melhor, tipo fazer alguma coisa de útil…” E5 
 
“… até o meu marido participou mais…” E7 
 
 “… também tem a vantagem de ser uma coisa em que o marido também pode ajudar e assim sente-se mais 
integrado, não fica de lado só a ver.” E9 
 
Apoio à parturiente 
“… como o meu marido também ajudou foi muito positivo…” E2 
 






“,… o ambiente era diferente…era um ambiente mais confortável, mais acolhedor…”E2 
 
“ Senti… não me parecia um ambiente hospitalar,… num ambiente mais acolhedor.” E3 
 
 “Assim também participei na mesma no TP e considero que o ambiente é melhor, muito mais restrito e acolhedor.” 
E8 
 
“É de o ambiente se transformar e nos sentirmos mais à vontade …E9 
 
“O ambiente era mais acolhedor, não parecia o hospital. Com a música, uma pessoa quando vem para o hospital 




“… é um ambiente muito mais tranquilo… Porque o ambiente ajudou logo, transformou-se em uma coisa, até 
parecia tipo aqueles spa´s…”E7” 
 
“Não me estava a sentir nada à vontade. Eu sei que andar a pé ajuda, mas estar toda a gente a olhar para nós, 
não é muito agradável, não te sentes bem. Aqui é bem diferente, o ambiente acho que é mais adequado para 
conseguir acalmar, relaxar, sem estar tão angustiada…” E8  
 
“…um ambiente mais adequado a relaxar, com a música, sem estar só com o pum-pum-pum-pum do coração do 
bebé que é bom de ouvir mas também acaba por ser cansativo mentalmente.”E10 
 
